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RESUMO
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Substancia psicoativa é um termo cientifico contemporaneo para definir os compostos,
extratos, plantas, pilulas, bebidas, pds, gases, e qualquer substrato que contenham
moléculas as quais possuem propriedades de alterar a fisiologia do sistema nervoso, a
percepgdo ou a consciéncia humana. O uso de substancias entre enfermeiros é um problema
gue ameaca os padrdes profissionais e a prestacdo de um cuidado de qualidade aos
pacientes. Se comparado com a realidade pandémica, houve aumento da carga horaria,
escassez quanto ao insumos e consequentemente, maior risco de contaminagdao pelas
variantes do coronavirus, dentre outros desafios. Objetivou-se identificar o uso/abuso de
substancias psicoativas entre os enfermeiros (as) que atuam/atuaram na linha de frente
contra a COVID-19. Tratou-se de um estudo transversal, descritivo, de abordagem
guantitativa. O publico alvo da presente pesquisa foram 25 enfermeiros, trabalhadores de
um hospital universitario do Distrito Federal. Os enfermeiros entrevistados foram
questionados quanto ao desenvolvimento de algum tipo de transtorno mental durante a
atual pandemia pela COVID-19, e 32% deles responderam de forma afirmativa. Também
foram questionados quanto ao uso de substancias psicoativas, 56% dos enfermeiros
confirmaram o uso. Ja quanto ao uso de dlcool, obteve-se 24% das respostas afirmativas,
seguido de 8% para uso de ansioliticos e para psicotrépicos e 16% para antidepressivos. 32%
dos entrevistados informaram que o uso iniciou-se durante a pandemia de COVID-19. Apesar
das limita¢cdes evidenciadas neste estudo, como uma baixa amostra de participantes e o
estigma sobre o tema abordado, foi possivel compreender os fatores de risco que podem
levar o profissional Enfermeiro ao uso destas substancias. Sendo eles: tempo de descanso
reduzido, jornadas de trabalho longas e exaustivas, baixa remuneracdo e valorizacao
profissional, preocupacdo com sua contaminacdo e de seus familiares, vivéncia constante
com o sofrimento humano e morte.

Palavras-chave: Substancia; Psicoativa; Droga; Enfermagem.
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1. INTRODUGAO

A pandemia pelo coronavirus que assola a humanidade ganhou destaque no cenario
cientifico e epidemiolédgico, devido ao seu alto poder de transmissibilidade e letalidade.
Desse modo, apesar de ainda ndo existirem respostas para algumas questdes cientificas,
sabe-se que a sua facilidade na propagacao se da devido as goticulas contaminadas, serem
liberadas por meio da fala, espirro e tosse (SHEREEN et al., 2020).

Diante desse contexto, para conter os avangos e minimizar a propagacao da COVID
-19, em mar¢o de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) solicitou aos paises
infectados que fossem adotadas algumas medidas para diminuir o surto. Entre elas
encontra-se a quarentena, em que, as pessoas que entraram em contato com individuos
contaminados devem ficar isolados em casa por um periodo de aproximadamente 15 dias e
o distanciamento social, que visa diminuir o contato humano principalmente em locais
comunitarios (VARGAS; ACOSTA; BERNILLA, 2020).

Porém, mesmo com as sugestoes de medidas de isolamento social e lockdown, o
numero de pessoas infectadas no Brasil ainda é alto, segundo as estatisticas de casos por
Covid-19 do Ministério da Saude (MS), no dia 03 de maio de 2021 foram 24.619 casos novos,
com uma maior incidéncia por cem mil habitantes na regido Centro-Oeste e uma menor
incidéncia na regido Nordeste. O acumulado de casos confirmados durante toda a pandemia
é de 14.779.529 e 408.622 dbitos (BRASIL, 2021).

Sendo o tal nimero aumentado de casos, causa uma superlotacdo nos servicos de
saude, principalmente nos hospitais, o que acarreta uma sobrecarga e desgaste nos
profissionais. Dando enfoque na equipe de enfermagem, pois se caracteriza em uma
assisténcia 24 horas com os pacientes contaminados, causando uma jornada de trabalho
estressante e com risco a saude. O que provoca uma piora da condicdo de trabalho do
enfermeiro, podendo ocasionar mais prejuizo a saide mental (FUNDACAO OSWALDO CRUZ,
2020).

Entretanto, apesar das medidas preventivas serem positivas no que diz respeito a
disseminacdo da doenca, a economia do pais e a saude mental dos(as) enfermeiros(as) da
linha de frente ainda se torna um grande desafio para as autoridades governamentais, tendo
em vista que, a incidéncia de diversos transtornos mentais entre esses profissionais, permitiu

com que o uso de substancias psicoativas se tornasse uma fuga da triste realidade que eles



tém enfrentado diariamente (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2020; TORALES et
al., 2020).

Substancia psicoativa é um termo cientifico contemporaneo para definir os
compostos, extratos, plantas, pilulas, bebidas, pds, gases, e qualquer substrato que
contenham moléculas as quais possuem propriedades de alterar a fisiologia do sistema
nervoso, a percepg¢do ou a consciéncia humana (FIORE, 2013). Além disso, o uso dessas
substancias interfere no ambiente ocupacional devido a sua capacidade de diminuir a
atividade cerebral, o rendimento do profissional e falta de raciocinio, o que torna mais
suscetivel ao surgimento de acidentes e eventos adversos no ambiente de trabalho
(SCHOLZE et al., 2017).

Nessa senda, o uso de substancias entre os(as) enfermeiros(as) € um problema que
ameaca os padrdes profissionais e a prestacao de um cuidado de qualidade aos pacientes.
Isso sucede, devido ao seu uso, para alguns, ser considerado um problema primario,
enquanto que para outros é secunddrio, ou seja, o uso destas substancias psicoativas é
decorrente de algum fator desencadeante (FERNANDES et al., 2017).

Se comparado com a realidade pandémica, sabe-se que, pelos(as) enfermeiros(as)
estarem na linha de frente nos atendimentos da COVID-19, eles sdo considerados
imprescindiveis para o combate a pandemia. No entanto, tal heroismo nao contribuiu para
melhorar a jornada e as suas condi¢Oes de trabalho, pelo contrario, possibilitou o aumento
da carga hordria, além de dificultar o uso de insumos que protejam os(as) enfermeiros(as) do
risco de contaminacdo pelas variantes do coronavirus. Isso se dd, devido a superlotacdo de
pacientes, a falta de recursos financeiros, que garantam uma infraestrutura hospitalar
adequada, e o fornecimento de Equipamento de Protecdo Individual (EPI) (SOUZA, L; SOUZA,
A., 2020).

Uma vez que o uso/abuso de substdncias psicoativas entre os(as) enfermeiros(as) ndo é
um tema muito discutido na sociedade, o surgimento da pandemia, a busca por
medicamentos psicotropicos e os comportamentos dos individuos, frente a nova realidade
de isolamento social, despertaram interesse nas pesquisadoras para estudarem o uso/abuso
de substancias psicoativas, entre os(as) enfermeiros(as) que estdo diretamente ligados com o

enfrentamento e tratamento da COVID-19.



A partir do exposto, torna-se imprescindivel identificar o uso/abuso de substancias
psicoativas entre os enfermeiros (as) que atuam/atuaram na linha de frente contra a

COoVID-19.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Droga é simplesmente uma substancia quimica que causa um efeito fisioldgico
guando introduzida no corpo. A morfina € um bom exemplo de uma droga exégena que
imita a morfina enddgena (endorfinas). Obviamente, uma grande variedade de produtos
quimicos do dia-a-dia pode ser classificada como uma droga e, portanto, as drogas sao
geralmente definidas com base em parametros-chave, como poténcia e seletividade (RANG
et al., 2008; GOLAN et al., 2012). No Brasil, a lei nimero 11.343/2006 no paragrafo Unico
artigo 19, considera as drogas como “substancias ou produtos capazes de causar
dependéncia” (BRASIL, 2006).

Ha alguns critérios para a classificacdo dessas substancias, por terem acdes distintas e
provocarem alteracdes diversas nas fung¢ées do corpo, sendo elas fisicas, psiquicas e
comportamentais. As que afetam o sistema nervoso, sdo denominadas psicoativas, e
segundo o pesquisador Louis Chaloult, definiu uma classificacdo para as drogas
toxicomandgenas atuantes sobre o cérebro com acles diferentes, sendo de atuacdo mais
rapido, mais lenta e uma confusao, sem acelerar ou reduzir a atividade mental. Em 1998, a
classificacdo de Chaloult foi adaptada e atualizada para a Portaria n2 344/98-ANVISA, sendo
dividida em trés grupos: as drogas estimulantes, depressoras e perturbadoras do Sistema
Nervoso Central (SNC) (ALARCON, 2012).

As substancias que diminuem a atividade mental, sdo chamadas de depressoras. Elas
diminuem a atenc3o, a concentracdo, a tensdo emocional e a capacidade intelectual. Alcool e
ansioliticos sdo exemplos de substancias licitas desta classe e entre as ilicitas estdo a morfina
e a heroina. As que aumentam a atividade, sdo as estimuladoras, tem acdo de aceleragao no
organismo. Elas podem manifestar sensacdo de bom humor e bem estar, pico de energias e
estado de alerta, agindo no sistema motor e cardiovascular. S3o exemplos de substancias
licitas a cafeina, tabaco e anfetaminas, e entre as ilicitas pode-se citar a cocaina e o crack. As
que alteram a percepcao do SNC, sdo perturbadoras e ha distor¢do no funcionamento do

cérebro, como delirio e alucinacGes. Sdo elas, as licitas, ayahuasca (Daime) e algumas
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derivadas de plantas e cogumelos, e as ilicitas sdo as dietilamida do acido lisérgico (LSD) e
éxtase (SILVEIRA, D. X. ; SILVEIRA, D. E. , 2014).

Com base nessas defini¢des, observa-se que tais classificacdes sdo acerca do contexto
psicofarmacoldgico. E quanto a classificacdo em relagdo ao tipo de uso, a OMS distinguiu
com base nos critérios clinicos a Classificacdo de Transtornos Mentais e de Comportamento
da CID-10. Tendo tal classificacdo, apds um diagndstico de transtorno relacionado ao uso de
psicoativos, deve-se identificar as especificacdes para enquadrar na divisdo, em um contexto
da quantidade e da periodicidade do consumo. Elas sdo a intoxicagdo aguda, uso nocivo para
saude, sindrome de dependéncia, sindrome de abstinéncia, delirium tremens, transtorno
psicotico, sindrome amnésica e transtorno psicético residual ou de instalagdo tardia
(GIGLIOTTI; BESSA, 2004).

Segundo o Relatério Mundial sobre o Consumo 2020 junto com o Escritério das
Nacoes Unidas sobre Drogas e Crime (ENUDC), relatam que houve um aumento ao uso
dessas substancias, registra que “cerca de 269 milhdes de pessoas usaram drogas no mundo
em 2018 — aumento de 30% em comparacao com 2009”, apontando que mais de 35 milhdes
usudrios sofrem algum transtorno. O relatério também analisou como a COVID-19 afetou
esse contexto, no entanto tais efeitos ainda ndo sdo realmente conhecidos por causa do
curto periodo de tempo. Mas ja pode-se observar que com o aumento do desemprego, torna
0s mais pobres em uma classe mais vulnerdvel para o uso e trafico de drogas para conseguir
um sustento familiar, e o fechamento de fronteiras e ruas, leva a criacdo de novos métodos
para o trafico e o consumo de outras substancias de facil acesso, como alcool e
benzodiazepinicos (UNIDET NATIONS OFFICE ON DRUGS AND CRIME, 2020).

O termo vulnerabilidade teve mais impacto com o movimento de Direitos Humanos
na década de 1990, durante a epidemia da AIDS/HIV. Pois foi nesse periodo que iniciou a
ideia de intervenc¢des para diminuir o risco de um grupo, designando politicas publicas,
promocdo a saude, protecdo e garantia de direitos. Sendo assim, um conceito para a
iniciativa da porta de entrada de definicdo de Saude Publica (OVIEDO; CZERESNIA, 2015). O
conceito de vulnerabilidade, segundo a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), é um
conjunto de diferentes situacdes que acomete os individuos em seus contextos de vida.

Sendo assim, o publico alvo da PNAS sdo as pessoas e comunidades que se
encontram em situacdes de risco e vulnerabilidade.

Segundo BRASIL (2004, p.31):
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Familias e individuos com perda ou fragilidade de vinculos de afetividade,
pertencimento e sociabilidade; ciclos de vida; identidades estigmatizadas em
termos étnico, cultural e sexual; desvantagem pessoal resultante de deficiéncias;
exclusdo pela pobreza e, ou, no acesso as demais politicas publicas; uso de
substancias psicoativas; diferentes formas de violéncia advinda do nucleo familiar,
grupos e individuos; insercdo precdria ou ndo inser¢do no mercado de trabalho
formal e informal; estratégias e alternativas diferenciadas de sobrevivéncia que
podem representar risco pessoal e social.

Em tais situacOes, é possivel enquadrar trés perspectivas analiticas, de diferentes
dimensdes, que envolve a saude e doenca da pessoa. Sendo elas, primeiro, as que irdo incluir
as categorias gerais sécio coletivas, associadas as relagdes econémicas, de género, étnico,
crencas; segundo, as voltadas para o individuo em si, sendo mais especificas nas relagdes
interpessoal, nas atitudes e forma de pensar; e terceiro, as que envolvem uma instituicdo, na
relacdo de ter direito a educacdo, justica, cultura, bem-estar. Portanto, por haver diversos
aspectos que interferem na vulnerabilidade, deve-se levar em conta cada individualidade do
grupo ou pessoa, para ter um melhor controle de prevencdo a saude (OVIEDO; CZERESNIA,
2015).

Devido a diversas mudancas de cunho tecnoldgico, social e de organizacao é notério
0 impacto na saude dos trabalhadores, embora alguns riscos tradicionais tenham diminuido
devido a maior seguranga, regulamentagdo e recursos técnicos empregados.
Simultaneamente, novos tipos de doencas profissionais surgem a partir de riscos emergentes
ocasionados por condicdes ergonOmicas deficientes e devido aos riscos psicossociais
(ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO TRABALHO, 2013).

Diante disso, é possivel citar os profissionais da saude, principalmente os
trabalhadores da equipe de Enfermagem, que estdo expostos a situacbes estressantes e
desgastantes que ocorrem pelo contato frequente com pacientes debilitados, além disso a
enfermagem lida com as relagdes interpessoais e a hierarquia institucional junto aos demais
profissionais de saude e em diversos casos essa relacdo pode ser tensa e dificil (FERREIRA et
al., 2015).

Em 2016, a Associacdo Nacional de Medicina do Trabalho (ANAMT), relatou que os
profissionais de saude estavam em primeiro lugar no contexto de acidentes de trabalho. De
acordo com Rafael Torres, médico do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP.

Segundo a ANAMT (2016, p.1):

As condi¢des do trabalho e da saude dos médicos sdo negligenciadas". Ha varias
questdes envolvidas nessa negligéncia, desde a postura dos médicos, altamente
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resistentes aos exames periddicos, até aspectos da organiza¢do do trabalho com um
numero excessivo de horas trabalhadas, na maioria das vezes, de forma auténoma.

Os fatores de estresse nesse espaco, se diferem para cada profissional e em
diferentes proporgdes, porém uma preocupacdo em comum, é o risco de contaminacao,
sendo mais frequente com os profissionais de nivel médio por estarem presente mais no
atendimento. Desse ponto de vista, no ambito da enfermagem, as fung¢des dessa profissao ja
geram um maior risco, pois sdo de maioria na assisténcia do cliente em um periodo de 24h,
executam o maior quantitativo de cuidado direto e fisico ao paciente e em sua rotina ha
necessidade de realiza¢do de procedimentos invasivos (SANTOS et al., 2012).

Além de outros fatores associados, para os(as) enfermeiros(as), podem favorecer que
tenham mais situagdes de desgaste e estresse. Como, uma jornada de trabalho longa, a
necessidade de ter que realizar mais plantGes para ter um sustento adequado, a falta de
reconhecimento e desvalorizacdo da profissdo, esgotamento fisico e emocional, falta de
equipamento de seguranca, auséncia do cuidado da instituicdo com o profissional, e etc
(MACHADO et al., 2015).

Tendo essa percepcao da vulnerabilidade desse grupo, os estressores individuais,
sociais e institucionais, podem ocasionar um consumo das substancias psicoativas. Em
decorréncia a essa situagao, a qualidade do atendimento é prejudicada, pois tal exposi¢do as
drogas geram mais doencas e sofrimento (VIEIRA et al., 2016; VIEIRA et al., 2013).

A profissdio da enfermagem é uma ciéncia e por isso possui teorias como
fundamentos, e algumas dessas teorias podem ser associadas ao cuidado do(a)
enfermeiro(a). A teoria de Dorothea Orem é composta pela teoria do autocuidado, do déficit
do autocuidado e a dos sistemas de enfermagem. Segundo a OMS, autocuidado trata-se de
como “a populacdao estabelece e mantém a prdpria saude, como previne e lida com as
doencas”, e quando ndo realizado é caracterizado como um déficit. Sendo assim, um
profissional enfermeiro(a), que tem conhecimento sobre os cuidados de prevencdo a saude e
os maleficios desse déficit, tal teoria deveria ser implementada para si proprio (ALMEIDA,
2020).

Essa teoria e além de outras se encaixam no contexto dos dias atuais, em decorréncia
da pandemia do virus SARS-COV 2. Pois com a necessidade de se adaptar em novos habitos,
a importancia da lavagem das maos, uma boa ventilagdo e higienizacdo do ambiente, o

conhecimento basico sobre virologia e a manutencdo de um bom autocuidado, sdo acGes e
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praticas da populacdo e de profissionais da saude que envolvem sem perceber teorias de
enfermagem, como a teoria da Adaptacdo de Callista Roy, a teoria Ambientalista de Florence
Nightingale e a teoria do Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem (MOREIRA; DIAS;
FERNANDES, 2017).

A pandemia teve inicio em dezembro de 2019, na China, e foi provocada por um novo
virus da familia Coronaviridae, o SARS-COV-2, o novo Coronavirus Disease-2019 (COVID-19).
Tal doenca se espalhou rapidamente para outras cidades e paises, e no dia 11 de marco de
2020, a OMS declarou situagdo de pandemia ao virus. O primeiro caso da doencga no Brasil foi
notificado em 25 de fevereiro de 2020, e houve apenas um gradativo crescimento no nimero
de casos até o dia de hoje (UNIVERSIDADE ABERTA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE, 2020).

Diante da situacdo, varias medidas foram tomadas para diminuir a taxa de
contaminacgao da patologia, por ser uma doenca causada por virus, a sua transmissibilidade é
por contato de pessoa para pessoa, ou seja, a contaminagao por goticulas respiratdrias ou
contato direto. Assim tais medidas de prevencao tém enfoque no distanciamento social, uso
mascara e EPIs como barreira fisica e a rigorosa higienizacdo das maos e objetos
(PREVENTING, 2021). Em uma analise sobre o uso das medidas de prevengdo e a transmissao
do COVID-19, pode informar que seguindo as orienta¢gdes das medidas pode-se reduzir o
risco de contaminacdo (GONCALVES et al., 2021).

Quando se hd o respeito e realizacdo dessas medidas, juntamente com um eficaz
programa de imunizacdo da populacdo, se tem resultados positivos para uma queda de casos
do virus. Porém, no Brasil a situacdo estd contraria, segundo o Conselho Nacional dos
Secretarios de Saude (CONASS), no més de abril de 2021, foram constatados cerca de
491.409 casos confirmados e 20.344 mortes pela COVID-19 (CONSELHO NACIONAL DE
SECRETARIOS DE SAUDE, 2022).

Os profissionais de saude que atuam de forma direta no cuidado dos pacientes
acometidos pela COVID-19, além disso, enfrentam diariamente o risco de contaminacgao pela
doenca, e isto tem se tornado um problema de saude mundial. H& muitos dados que
demonstram a contaminagdao da equipe de saude e o alto grau de exposi¢dao ao virus. Na
China, aproximadamente 22 trabalhadores morreram e 3.300 foram infectados (ADAMS;
WALLS, 2020).

Segundo os dados somados do Conselho Federal de Medicina (CFM) e do Conselho

Federal de Enfermagem (COFEN) , no Brasil, cerca de 1.600 profissionais da saide morreram
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por complicagcdes de COVID-19 desde o inicio da pandemia até maio de 2021. De acordo com
o Boletim Epidemioldgico do Ministério da Saude, até 12 de junho de 2021, 112.997
profissionais de saude foram diagnosticados com COVID-19. Sendo as profissdes mais
afetadas os técnicos e auxiliares de enfermagem (29,5%), seguido pelos enfermeiros (16,9%),
médicos (10,6%) e agentes comunitarios de saude (5,3%) (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2021).

A resposta para. esses resultados se da pela impactante desigualdade social com os
profissionais da enfermagem. Como se sabe o reconhecimento da formacdo e da atuacdo
ainda é desmerecido, visto que a remuneracdo ndo corresponde com a educacdo
profissional. E no contexto pandémico, entende-se que deveria ter uma protecdo maior para
essa equipe, ja que eles estdo expostos 24h cuidando diretamente com pacientes muitas
vezes contaminados com coronavirus (SOARES; PEDUZZI; COSTA, 2020). Mas pela razao de
gue todos os paises estdo vivendo a mesma situacdo com a doenca, é esperado que ocorra
uma escassez de equipamentos de protecdo individuais (EPIs). J& no inicio da pandemia no
Brasil, o COFEN relatou o recebimento de 2.900 denuncias por causa da falta de EPIs
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2020a).

Desse modo, a auséncia de recursos ou o fornecimento de equipamentos para a
atuacdo do profissional, os EPIs, se enquadra em um dos maiores desafios que o(a)
enfermeiro(a) enfrenta: a pandemia. Além de outros que o complementam, diante dessa
profissdo, como a quantidade insuficiente de profissionais nas equipes, havendo uma
necessidade de maiores horas de jornadas, ocasionando assim um maior risco de
contaminacdo e uma sobrecarga de trabalho, desgastando a saude mental e fisica dele
(COSTA, 2020).

E com a influéncia das medidas implementadas de isolamento social, que os afastam
das redes de apoio, e a vivéncia constante do sofrimento em paciente e nos colegas,
ocasiona transtornos emocionais e adoecimentos, que podem levar ao surgimento de vicios
para uma fuga dessa realidade, por exemplo, o uso de substancias psicoativas (KUMAR et al.,
2021).

Sendo esse consumo uma estratégia de defesa, usado em situacdes de tensdo e

estresse por causa do ambiente ocupacional. Esse conjunto de fatores da profissdao gera um
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maior risco de abuso da droga, em um estudo no Rio Grande do Sul, com profissionais da
saude, o uso de psicofarmacos foi de 22,8% dos pesquisados (SCHNEIDER; AZAMBUJA, 2015).

Tendo em vista que tais profissionais, possuem conhecimento farmacoldgico, a
automedicacdo é bem comum entre eles, pois hd o saber dos maleficios, beneficios e
eficacias do medicamento, e com isso eles se enganam que ao tomar a medicagdo ird ter o
alivio do sofrimento, contribuindo para um aumento gradativo das dosagens e um uso
abusivo. Em outro estudo, no Reino Unido, foi observado que 22% dos participantes
consumiam alcool e estavam em situagdes de risco em relagdo ao consumo da substancia.
Portanto, ha a necessidade de medidas de controle e prevencdo, para ndo haver outras

comorbidades sociais, psiquicas e fisicas (BAKHSHI et al., 2015; RIBEIRO et al., 2020).

3. METODO

Tratou-se de um estudo transversal, descritivo, de abordagem quantitativa, no
qual avaliou-se o uso de substancias psicoativas dos enfermeiros que atuaram na linha
de frente contra a COVID-19. O publico alvo da presente pesquisa foram enfermeiros de
todos os géneros, trabalhadores de um hospital universitario do Distrito Federal-DF. O
periodo da coleta de dados se deu no més de margo de 2022.

A coleta de dados foi realizada através de um questionario online, elaborado
pelas autoras deste estudo utilizando a plataforma Google Forms (APENDICE A). O tempo
de preenchimento do questiondrio foi de aproximadamente 10 minutos.

A primeira etapa consistiu na assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) e confirmacdo quanto a participacdo de forma
voluntaria, apdés a explicagdo do objetivo do trabalho. Na sessdo seguinte, foram
realizadas cinco perguntas referentes a dados sociodemograficos como: idade, sexo,
nimero de empregos que possui, setor em que trabalha e carga hordria semanal. Além
disso, haviam perguntas relacionadas a atuacdo dos enfermeiros durante a pandemia de
COVID-19, possiveis transtornos mentais desenvolvidos, o acompanhamento psicolégico
e o uso de substancias psicoativas.

Para verificacgdo dos dados, realizou-se uma andlise descritiva através da
representacdo com numeros absolutos e percentuais apresentados por tabelas

realizadas no Planilhas Google Workspace ®, com o objetivo basico de sumarizar os



valores, organizar e descrever os dados, assim como realizar o calculo dos percentuais.

Os critérios de inclusdo adotados para este estudo foram: enfermeiros(as),
maiores de 18 anos e que estiveram trabalhando na linha de frente contra a COVID-19,
independente do tempo de atuacdo e que estivessem atuando no momento da coleta de

dados no Hospital Universitario de Brasilia (HUB).

Excluiram-se enfermeiros(as) que ndo estivessem em condi¢Bes psiquicas e
emocionais para responder o instrumento de investigacdo e que ndo estivessem

enquadrados nos critérios de inclusdo.

Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedeceram aos Critérios da Etica em
Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolu¢do n2.466/12 do Conselho Nacional de
Satude com aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do CEUB, sob protocolo CAAE n?

53833621.3.0000.0023 e Numero do Parecer: 5.255.005.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 25 enfermeiros. Na Tabela 1, é apresentado o perfil
sociodemografico dos enfermeiros entrevistados como idade, género, quantos empregos

possui e em qual setor trabalha.

Com relacdo a idade correspondente foi entre 30 a 60 anos, sendo que a maior
predominancia constatou-se de enfermeiros com 30 a 40 anos, representando 56,0% da
amostra, 32,0% dos profissionais estavam inseridos na faixa etaria de 41 a 50 anos e a

minoria 12,0% se encontrava na faixa etaria de 51 a 60 anos de idade.

Quanto a variavel género, 92,0% dos enfermeiros eram do género feminino e
8,0% do género masculino. A predominancia das respostas pelo género feminino, ocorre
devido o contexto histérico em que a enfermagem estd inserida, € uma profissao
predominantemente feminina, ainda que o niumero de homens venha aumentando, por
vezes é vista como trabalho de mulher (LOPES, 1996 apud MUROYA; AUAD; BRETAS,
2011).

16

No que diz respeito ao numero de empregos, constatou-se que a maioria, 48,0%,

possui somente um emprego, em segundo plano 40,0% dos enfermeiros possuem dois

empregos, e em menor quantidade 12,0% dos enfermeiros atuam em 3 empregos e nenhum
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dos entrevistados trabalha em 4 empregos ou mais. Em contraste com o resultado
encontrado na pesquisa, frequentemente enfermeiros assumem uma carga de trabalho
excessiva, a fim de garantir uma renda complementar para cumprir os compromissos

financeiros (COSTA; SANT'ANA, 2017).

Tabela 1: Distribuicdo das varidveis sociodemograficas dos enfermeiros, o setor de

trabalho, carga hordria e o numero de empregos, no ano de 2021.

Variavel sociodemografica Resultado
n(%)
IDADE
30a40 14 (56,0%)
41a50 8 (32,0%)
51 a60 3 (12,0%)
SEXO
Feminino 23 (92,0%)
Masculino 2 (8,0%)
NUMERO DE EMPREGOS
1 12 (48,0%)
2 10 (40,0%)
3 3 (12,0%)
4 ou mais 0 (0%)
SETOR
Unidade de Terapia Intensiva 4 (16,0%)
Pronto socorro 19 (76,0%)
Ambulatorio 2 (8,0%)
CARGA HORARIA
20h 3 (12,0%)
30h 1 (4,0%)
36h 13 (52,0%)
40h 2 (8,0%)
44h 1 (4,0%)
66h 1 (4,0%)
72h 1 (4,0%)
76h 2 (8,0%)
100h 1(4,0%)
Total 25 (100%)

n: nimero de individuos na amostra; %: percentuais da amostra ponderada.
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Fonte: Dados produzidos pelas autoras (2022).

Ainda sobre a Tabela 1, no que tange a carga horaria de trabalho dos enfermeiros,
verificou-se que 52,0% possuem uma jornada semanal de trabalho de 36 horas e em menor
porcentagem, ha enfermeiros que atuam em 30 horas, 44 horas, 66 horas, 72 horas e 100
horas semanais. Atualmente a enfermagem é reconhecida como uma atividade de valor
cientifico, tecnoldgico e social inquestionaveis, que influencia na qualidade dos servicos e
acOes de saude. Se consolidou como um campo de conhecimento notdrio, e apresenta
expressivo contingente numérico, apesar disso os enfermeiros possuem uma carga horaria
de trabalho semanal excessiva e desproporcional a de outros profissionais da saude (PIRES et

al., 2010; DALRI et al., 2014).

Em contraposicdo com os resultados encontrados na presente pesquisa, literaturas
internacionais afirmam que a enfermagem detém longas jornadas laborais, mas condi¢bes de
trabalho, responsabilidade elevada, autonomia diminuida e desvalorizagao profissional,
tendo como consequéncia prejuizos fisicos e emocionais (BOGAERT et al., 2013; LALA et al.,

2016).

Em relagdo ao setor em que trabalham, a maior parte dos entrevistados 76% atuam
no Pronto Socorro, 16,0% na UTI e em menor numero 8% trabalham no ambulatério.
Corroborando com os dados encontrados nesta pesquisa, segundo a Fiocruz (2022), uma
pesquisa evidenciou que 51,2% dos enfermeiros participantes trabalharam no
Hospital/Pronto Atendimento, 27,9% em outros locais e 15,3% na Atengdo Primaria a Sadde

(APS).

Tabela 2: Distribuicdo do uso de substancias psicoativas entre enfermeiros que atuaram na

linha de frente da COVID-19, no ano de 2021.

Uso de substancias psicoativas entre os enfermeiros Resultado
que estiveram na linha de frente da COVID-19 n(%)

TRABALHOU NA LINHA DE FRENTE DA COVID-19

Sim 25 (100%)
N3o 0 (0%)
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TEMPO DE DESCANSO DURANTE A JORNADA DE
TRABALHO

Menos de 10 minutos

30 minutos

1 hora

2 horas ou mais

3 (12,0%)
5 (20,0%)
6 (24,0%)
11 (44,0%)

SEGURANCA FRENTE A COVID-19
Sim, o hospital oferece EPl e EPC

11 (44,0%)

N3o, faltam EPI 8 (32,0%)
N3o, faltam EPI e EPC 5(20,0%)
Falha ou falta de comunicacao 1(4,0%)
DESENVOLVIMENTO DE TRANSTORNO MENTAL

DURANTE PANDEMIA COVID- 19

Sim 8 (32,0%)
Nao 17 (68,0%)
TIPO DE TRANSTORNO

Ansiedade 5(20,0%)
Depressdo 2 (8,0%)
Sindrome do Panico 1(4,0%)
DISTURBIOS PSICOLOGICOS (CASOS NAO

DIAGNOSTICADOS)

Sim 4 (16,0%)
N3o 20 (80,0%)
Ndo se aplica 1(4,0%)
ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO

Sim 16 (64,0%)
Nao 9 (36,0%)
USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

Alcool 6 (24,0%)
Ansioliticos 2 (8,0%)
Morfina 0 (0%)
Tabaco 0 (0%)
Antidepressivos 4 (16,0%)
Drogas llicitas 0 (0%)
Outros psicotrépicos 2 (8,0%)

Nenhuma

11 (44,0%)
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USO ANTES DA PANDEMIA

Sim 17 (68,0%)
N3o 8 (32,0%)
USO PARA FUGA DE REALIDADE DO TRABALHO

Sim 2 (8,0%)
N3o 23 (92,0%)
USO POR OUTRO MOTIVO

Sim 8 (32,0%)
N3o 17 (68,0%)
Total 25 (100%)

n: numero de individuos na amostra; %: percentuais da amostra ponderada.

Fonte: Dados produzidos pelos préprios autores (2022).

Na Tabela 2, sdo apresentados dados referentes a atuacao dos enfermeiros durante
a pandemia de COVID-19, transtornos mentais desenvolvidos, o acompanhamento
psicologico e o uso de substancias psicoativas. Todos os enfermeiros participantes da

pesquisa atuaram na linha de frente da COVID-19.

Nos servicos de saude, sejam eles de baixa, média ou alta complexidade, é a equipe
de enfermagem que tem o primeiro contato com o paciente e atua sempre na linha de
frente. No inicio da pandemia, houve uma preocupacao mundial em recrutar profissionais
de enfermagem, a fim de ampliar a equipe. Peritos em saldde publica, previram que os
servicos de saude se tornariam mais exaustivos e os insumos hospitalares mais escassos a
medida em que o virus se alastrasse pelo mundo, além disso, predisseram que a categoria
de enfermagem teria um papel de protagonismo na educag¢do em saude, prevencdo e
conscientiza¢cdo, e dessa forma auxiliariam na reducdo da propagacdo do virus (CHOI;

JEFFERS; LOGSDON, 2020; MOLL et al., 2019).

No que diz respeito ao descanso durante a jornada de trabalho, 44% dos entrevistados
informaram que possuem um descanso de 2 horas ou mais, 24,0% relataram possuir 1 hora
de intervalo, os que possuem 30 minutos correspondem a 20,0% e os que possuem menos
de 10 minutos fazem parte de 12,0% dos entrevistados. Em concordancia com os dados
obtidos através dessa pesquisa, a enfermagem habitualmente encontra-se em condi¢des de

trabalho diferenciadas, extensas e exaustivas, expondo estes profissionais a extremo



21

cansac¢o podendo acarretar em adoecimento fisico e mental, o que pode gerar afastamento
laboral destes profissionais de salde (SANTANA, 2018; CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2020b).

Segundo decisdo do COFEN N2 0196/2013, a jornada de trabalho do profissional de
enfermagem de 40 horas semanais, tem como obrigatoriedade o intervalo para repouso e
alimentacdo de 1 hora, sendo de preferéncia no meio da jornada de trabalho (CONSELHO

FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2013).

Em relacdo a pergunta "Vocé se sente seguro quanto a transmissdo do COVID- 19?”,
44% dos entrevistados declararam que se sentem seguros dado que o hospital oferece EPI
(equipamento de protegao individual) e EPC (equipamento de protegdo coletivo); 32,0% dos
enfermeiros replicaram que ndo faltam EPI; 20,0% afirmaram que ndo se sentem seguros,
pois faltam EPIs e EPCs e, por fim, 4,0% responderam que ha falha ou falta de comunicagao

quanto aos EPIs.

Neste periodo de pandemia as condi¢cbes de trabalho tornaram-se ainda mais
assustadoras devido a inseguranca pessoal dos profissionais, que foram potencializadas pelo
alto indice de pessoas infectadas e pela escassez de EPIs adequados, situacdes que levam a
desgastes devido ao medo de infectar-se ou de transmitir o virus aos entes queridos. Para
manter a sua seguranca e a de seus familiares, os enfermeiros necessitam realizar
procedimentos de higienizacdo em suas residéncias, comprar seus proprios EPIs, em razao
do receio da falta deles nos ambientes de trabalho. Hd um dilema ético e moral, ao assistir
os pacientes sem a utilizacdo dos EPI adequados, colocam em risco a sua vida, a dos
pacientes, da equipe de saude e dos entes queridos (MIRANDA et al., 2020; REMUZZI, 2020;
GODLEE, 2020).

Os enfermeiros foram questionados quanto ao desenvolvimento de algum tipo de
transtorno mental no momento atual de pandemia pela COVID-19, e 32,0% deles
responderam de forma afirmativa, entretanto 68,0% negaram o desenvolvimento de
transtornos mentais. Aos que responderam de forma afirmativa |hes foi perguntado qual o
tipo de transtorno mental. Sendo 20,0% transtorno de ansiedade, 8% depressdo e somente

4% informaram ter desenvolvido sindrome do panico.

Apesar do menor percentual afirmar terem desenvolvido transtorno mental, estudos
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demonstraram que atuar na linha de frente revelou-se como um fator de risco para os
sintomas de medo, angustia, insonia, depressdo e ansiedade. Numa pesquisa realizada na
China a predominancia de ansiedade variou de 23,0% a 44,6% entre a equipe (médicos e
enfermeiros). Dos 1.257 profissionais estudados, foram identificados em 50,4% sintomas
depressivos. Sintomas criticos de ansiedade, angustia e depressao, estiveram ligados a
atuacdo como profissional de enfermagem do sexo feminino (LAl et al., 2019; WU et al.,

2020).

Ja no Brasil um estudo realizado pela Fundag¢do Oswaldo Cruz, com 831 profissionais
da saude, nos estados de Mato Grosso do Sul e Distrito Federal, apontou que os transtornos
mentais tém afetado profissionais de saude durante a pandemia. No DF os resultados
obtidos através da Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse (DASS-21) revelaram uma
variagdo destes sintomas. Sendo a sua prevaléncia, de 61,5% para depressdo, 61,6% para

ansiedade e 65,0% para estresse (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2022).

No que tange ao acompanhamento psicoldgico destes profissionais de saude, foi
informado que 64,0% dos profissionais fazem acompanhamento psicolégico e 36% nao
realizam este tipo de apoio. Em consonancia, em um relatério descritivo realizado pela
Fiocruz (2022) no Distrito Federal, foi constatado que 24,1% dos profissionais de saude
entrevistados faziam acompanhamento psicolégico antes da pandemia. Durante a

pandemia de Covid-19 este percentual passou a ser de 38,0%.

Os participantes foram questionados quanto ao uso de substancias psicoativas,
56,0% dos enfermeiros afirmaram fazer uso e 44,0% dos profissionais informaram nao
usarem nenhuma substancia. O uso de dalcool obteve 24,0% das respostas afirmativas,
seguido de 8% para uso de ansioliticos e para psicotropicos e 16,0% para antidepressivos. Ja

para morfina, tabaco e drogas ilicitas representaram 0,0% respectivamente.

Diversos paises evidenciaram maiores indices de sintomas depressivos e ansiosos
durante a pandemia. Frequentemente, buscando o enfrentamento desses estressores, a
populacdo recorre ao uso de alcool e/ou de drogas. Uma pesquisa canadense relatou que
20,0% da populacdo de 15 a 49 anos consumiu alcool em padrdo mais intenso durante o

periodo da pandemia (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2020).

Fortalecendo os dados ja apresentados, a droga utilizada com maior frequéncia



23

entre enfermeiros foi o dlcool, fato esperado, devido o alcool ser uma substancia psicoativa
culturalmente aceita na sociedade. Além do 3lcool e tabaco, as drogas mais consumidas

entre os enfermeiros foram anfetaminas e benzodiazepinicos (ROCHA; DAVID, 2015).

Em um estudo realizado na Colombia, foi avaliado o uso de drogas licitas entre
médicos e enfermeiros, resultando que o dalcool, tabaco e bebidas energizantes sdo as mais
prevalentes entre enfermeiros e apresentando maior consumo por mulheres. Ou seja,
evidenciando o consumo de bebidas alcodlicas nessa populagao de profissionais de saude

(HIDALGO; CASAS; MONSALVE, 2012).

No que se refere ao uso das substancias psicoativas, 68,0% dos profissionais relataram
ja fazer uso antes mesmo da pandemia de COVID-19. E 32,0% dos entrevistados informaram
gue o uso iniciou-se durante a pandemia de COVID-19. Drogas psicotrdpicas nao tiveram
seu uso por profissionais de saude iniciado recentemente, pois desde 1833 ja haviam
evidéncias de complicagcdes como cirrose e intoxicacdo, por consequéncia do uso em grande
guantidade de medicamentos desse grupo. Ja em 1933, apds 100 anos, foi revelado o
consumo excessivo de medicamentos da classe opidide, por profissionais anestesiologistas,
sendo essa conduta também observada em profissionais de outras areas da saude

(CAJAZEIRO et al., 2012).

Nos Estados Unidos da América e na Inglaterra, houve preocupacdo das autoridades
sanitdrias, visto que o uso de drogas entre colaboradores da saude tornou-se um problema
de saude publica. No Brasil, pouco se fala sobre essa questdo, porém o cendrio também é

preocupante, e ndo se deve menosprezar a gravidade do tema (BEZERRA et al., 2013).

Os profissionais que mais utilizam psicofdarmacos sdo os enfermeiros e médicos,
dado que esses colaboradores detém o controle e possuem f4cil acesso a essas substancias.
E colocado em pauta o ferimento da conduta ética profissional, portanto torna-se
necessario ressaltar que os enfermeiros e médicos tém consciéncia dos seus atos, por outro
lado, afirmam ndo conseguir assumir o controle. Além disso, enfrentam a estigmatizacdo do
comportamento de abuso de substancias, pois ndo é esperado que como cuidadores sejam
relapsos quanto a sua propria saude (ANDRADE; PINTO; BARRETO, 2019; SANTANA et al.,
2017).

Foram questionados também, a respeito da motivagdo para o uso dessas
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substancias, se havia relacdo com fuga de realidade do trabalho. Destes, 92,0% informou
gue ndo foi essa a motivacdo, mas 8,0% relatou que faz uso para fuga da realidade do
trabalho. Por fim, foi perguntado se o uso se da por outro motivo e 32,0% responderam que

sim e os que responderam ndo somam 68,0% dos entrevistados.

Apesar do supracitado, os dados da presente pesquisa demonstraram que mesmo
com os desafios, preocupacgdes e exaustdo, o percentual de profissionais que referiram fazer
uso de substancias psicoativas para fuga da realidade foi de 8,0% e afirmaram ainda que o
uso ndo teve relacdo com o atual momento pandémico. Entretanto, ndo podemos deixar de
lado o fato de que a pandemia por covid-19 ainda ndo se findou e lidamos atualmente com
novas variantes virais. Além disso, houve o surgimento de outra doenga de transmissao
viral, o Monkeypox, conhecido como Variola do Macaco, que teve os primeiros casos
identificados no Reino Unido em maio de 2022. Com tantos acontecimentos e desafios para
os profissionais de saude na atualidade, é possivel que haja alteracdo nesse percentual

(MENEZES FILHO et al, 2022).

As condicOes de trabalho vivenciadas pela equipe de enfermagem, principalmente
em ambientes hospitalares, tém sido consideradas imprdprias, devido alguns fatores como a
baixa remuneracdo, acumulo de escalas de servico e jornada de trabalho, vivéncias
constantes com o sofrimento humano e morte. Ficando ainda mais evidente neste contexto
de pandemia. Frente ao exposto, esse cendrio torna-se um local que pode gerar fatores de

riscos a salide fisica e mental desses profissionais (BROTTO; ARAUJO, 2012).

Em desacordo com os dados obtidos, essas condi¢des de trabalho contribuem para o
adoecimento desses profissionais, os quais procuram maneiras de fugir dessa realidade.
Sendo assim, o consumo de substancias psicoativas podem ser utilizadas como uma
maneira de lidar com o estresse, trazendo uma falsa sensa¢do de relaxamento e de fuga

diante dos estressores vivenciados em seu ambiente laboral (FERREIRA et al., 2013).

O consumo abusivo de dlcool e outras drogas é agravado por sua associacdo com
diversas consequéncias sociais. A Organiza¢cdo Pan-Americana de Saude (OPAS) aponta que
essas substancias acarretam em efeitos negativos sobre a produtividade no trabalho,
acidentes de trabalho e também, alto indice de absenteismo (ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2019).
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Esse consumo exacerbado pode ocasionar condutas incorretas, o que se resume em
cuidados ineficientes e risco potencial a seguranca dos pacientes. Além disso, hd impacto
também no risco adicional de ocorréncia de acidente de trabalho para esses profissionais

gerados por déficit de concentracdo (RIBOLDI; BORDINI; FERRARIO, 2012).

O uso e abuso de psicotropicos por profissionais de salude e a deteccdo e
repercussdo desta problematica, tém sido relevantes no meio cientifico, podendo levar a
dependéncia. Os profissionais de saude encontram dificuldades ao buscarem tratamento,
visto que ha preconceito, principalmente pelo fato de que estes trabalhadores possuem
conhecimento dos riscos que envolvem o uso dessas substancias. Outras situacdes como o
medo do afastamento de suas atividades laborais e possiveis repercussdes advindas dos
pacientes, caso tomem conhecimento, e preconceitos e represdlias dos colegas de trabalho
sdo responsaveis pela tentativa do usudrio em esconder o problema e ndo buscar

tratamento (SANTANA et al., 2017).

A literatura cientifica evidencia que as equipes de enfermagem enfrentam
condicOes laborais inadequadas, essas situacées sdo vivenciadas nos mais diversos setores
dos servicos de saude (BARDAQUIN, et al., 2019). Frente ao exposto, é de suma importancia
a ressignificacdo e adequacdo de politicas publicas que visam melhorar as condi¢bes de
trabalho e a¢des que contribuam para a promocdo da salde, em razao da forte influéncia na
qgualidade da assisténcia prestada e saude do profissional de enfermagem (BORGES;

BIANCHINI, 2015).

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Tendo em vista os aspectos observados neste estudo, foi possivel identificar uso e
abuso de substancias psicoativas entre os Enfermeiros que atuaram na linha de frente
contra a COVID-19. Também foi possivel compreender os fatores de risco que podem levar o
profissional Enfermeiro ao uso destas substancias. Sendo eles, tempo de descanso reduzido,
jornadas de trabalho longas e exaustivas, baixa remuneracdo e valorizacdo profissional,
preocupacdo com sua contaminacdo e de seus familiares, vivéncia constante com o

sofrimento humano e morte.



26

Através desta pesquisa foi possivel compreender que a pandemia trouxe impactos no
comportamento e na saude dos Enfermeiros. Os resultados evidenciaram que apesar das
dificuldades enfrentadas pelos profissionais de enfermagem durante a pandemia de
COVID-19, somente um baixo percentual desta populacdo se envolveu com substancias
psicoativas. Contudo, vale destacar que a pandemia ainda nao teve seu fim declarado, e o
surgimento de uma nova doenca viral podera influenciar no aumento deste percentual
devido a sobrecarga ao sistema de salde.

O presente estudo apresentou limitagdes devido a baixa adesdo de participantes,
impactando em um numero de participantes relativamente pequeno. Por tratar-se de um
assunto polémico, subentende-se que algumas respostas concedidas pelos Enfermeiros ndo
tenham sido fidedignas devido a ndo aceitacdo e identificacdo de sua condicdo de uso e
abuso de substancias psicoativas.

Além disso, hd uma escassez de estudos sobre essa tematica, por ser um tépico
estigmatizado. Portanto, sdo necessdrios novos estudos a fim de promover discussdes e
reflexdes sobre a influéncia da pandemia no comportamento dos Enfermeiros frente ao uso
e abuso de substancias psicoativas, visto que, € um ponto relevante e pouco discutido

atualmente.
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APENDICE A

Questionario

1. Dados Gerais:

1.1 Sexo do enfermeiro: ( JFeminino ( )Masculino

1.2 Idade:

1.3 Quantidade de emprego: ()1 ()2 ()3 () 4 ou mais

1.4 Setor de trabalho ( ) Unidade de Terapia Intensiva Adulto ( ) Pronto socorro ()
Ambulatdrio

1.5 Esta trabalhando/trabalhou na linha de frente da COVID — 19? ( )N&o () Sim

2. Rotina de trabalho
2.1 Carga horaria:

2.2 Qual o tempo de descanso durante a jornada de trabalho? ( ) menos de 10 minutos () 30
minutos ( )1 hora () 2 horas ou mais

2.3 Vocé se sente seguro no seu local de trabalho quanto a transmissao da COVID-19?
() Sim, o hospital oferece todos os EPI’s e EPC’s necessarios para o trabalho.

() Nao, faltam Equipamento de Protecdo Individual (EPI) para os

funcionarios, mas existem Equipamento de Protecdo Coletiva (EPC) que ajudam

a diminuir a transmissao do coronavirus.

() Nao, faltam Equipamento de Prote¢do Individual (EPI) e Equipamento de Protegdo Coletiva
(EPC) para os

funcionarios.

() Outros:

3. Saude Mental

3.1 Vocé desenvolveu algum tipo de transtorno mental, que foi diagnosticado, apds a nova
pandemia da COVID- 19? Se sim, qual?

()Sim () Nao
Se sim, qual?

3.2 Vocé se considera uma pessoa com algum tipo de disturbio psicolégico (para os casos
nao diagnosticados)?
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() Sim () Ndo () Ndo se aplica
3.3 Vocé faz terapia?

()Sim () Nao

4. Substancias psicoativas
4.1 Vocé faz uso de alguma substancia psicoativas abaixo?

() Alcool () Ansioliticos ( ) Morfina () Outros medicamentos psicotrépicos () Tabaco
()Drogas ilicitas

4.2 Vocé ja utilizava essa substancia antes da pandemia?

()Sim () Nao

4.3 Vocé usa essas substancias para fugir da realidade do seu trabalho?
()Sim ()Nao

4.4 Vocé utiliza essas substancias por outro motivo?

() Sim ()Nao

LINK:https://docs.google.com/forms/d/1iThEbEOhTa_- 50 _8WPw5p3CszJyBtyG_UYrbCMO0i3
c/edit#tresponses


https://docs.google.com/forms/d/1iThEbE0hTa_-_5O_8WPw5p3CszJyBtyG_UYrbCM0i3c/edit#responses
https://docs.google.com/forms/d/1iThEbE0hTa_-_5O_8WPw5p3CszJyBtyG_UYrbCM0i3c/edit#responses
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APENDICE B
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

USO DE SUBSTANCIAS DE PSICOATIVAS ENTRE OS ENFERMEIROS QUE ESTAO/ESTIVERAM
NA LINHA DE FRENTE DA COVID-19.

Pesquisadoras Responsaveis: Vanessa Alvarenga Pegoraro e Ester Mascarenhas.

Pesquisadoras Assistentes: Lais Mirela de Oliveira Coelho e Mylena Gabriella de Souza Leite.

e Este documento é chamado de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ele
explicara sobre o estudo que vocé esta sendo convidado a participar.

e Antes de participar de livre e espontanea vontade, os enfermeiros que fardo parte da
pesquisa, deverdo ler e compreender este termo. E, caso decida participar, devem assina-lo
e terd uma copia para si.

e Faca perguntas sobre tudo o que nao tiver entendido bem. As pesquisadoras responderao

as suas perguntas a qualgquer momento (antes, durante e ap6és o estudo).

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO

® A sua participacdo, consiste em responder ao questiondrio e ndo ocorrera outro
envolvimento ou comprometimento neste estudo.

e O estudo serd desenvolvido no Hospital Universitario de Brasilia, com enfermeiros,
maiores de 18 anos, que estdo/estiveram na linha de frente da COVID-19.

e Consideragdes: Devido ao Covid - 19, o questionario sera em Formulario Google no qual,
através do supervisor responsavel do setor, enviard o questiondrio para que os enfermeiros

respondam via internet.

NATUREZA E OBJETIVO DO ESTUDO
e O objetivo da pesquisa é identificar o uso/abuso de substancias psicoativas entre os

enfermeiros (as) que atuam/atuaram na linha de frente contra a COVID-19. Conhecer a
rotina de trabalho de enfermeiros(as) que atuam na linha de frente contra a COVID19;
observar historico de uso/abuso de substancias psicoativas entre enfermeiros(as) que atuam
na linha de frente contra a COVID19; além de identificar impactos causados pelo uso/abuso

de substancias psicoativas entre enfermeiros(as) que atuam na linha de frente contra a
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CovID19.

ETAPAS DA PESQUISA

Segue abaixo as etapas da pesquisa que sera realizada de maneira a ndo oferecer

riscos aos participantes:

1. Descrever o perfil dos participantes.
2. Avaliar por meio do questionario estruturado o uso das substancias psicoativas, as mais

utilizadas e as suas consequéncias para o usuario.

3. Realizar propostas de intervengdes, por meio de a¢des praticas sobre educacdo mental e

emocional.

RISCOS E BENEFICIOS

® Riscos: a participacdo nesta pesquisa nao infringe as normas legais e éticas. Considerando
que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta pesquisa o risco pode ser avaliado
como: minimo. O Risco minimo ndo se realiza nenhuma intervencdo ou modificacdo

intencional nas variaveis fisioldgicas ou psicoldgicas e sociais dos individuos que participam.

e Os possiveis riscos minimos poderdo ser: relembrar de situagdes vividas que estejam
relacionadas com o uso de substancias psicoativas; Cansaco ou aborrecimento ao responder
questiondrios; Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica
em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolu¢do n2. 466/12 do Conselho Nacional de
Saude. Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade.

e O(a) sr(a) tem liberdade de se recusar a participar e ainda se recusar a continuar
participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo para o(a) sr.(a).

e Beneficios: Ao participar desta pesquisa o(a) sr.(a) ndo terda nenhum beneficio direto.
Entretanto, esperamos que este estudo resulte em informagdes importantes para promover
conhecimento sobre a saude mental e o uso de substancias psicoativas entre os enfermeiros
da linha de frente da COVID-19.

e O pesquisador se compromete a divulgar os resultados obtidos, respeitando-se o sigilo e

anonimato das informacdes coletadas.

PARTICIPACAO, RECUSA E DIREITO DE SE RETIRAR DO ESTUDO
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® Sua participacao é voluntdria. Vocé ndo tera nenhum prejuizo se ndo quiser participar.

® Vocé podera se retirar da pesquisa a qualquer momento, basta entrar em contato com
uma das pesquisadoras.

e Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participacdo de seres
humanos, vocé nao recebera nenhum tipo de compensacgdo financeira pela participacao
neste estudo.

e O tempo de resposta do questiondrio é de no maximo 10 minutos.

CONFIDENCIALIDADE

e Seus dados serdo manuseados somente pelas pesquisadoras, nenhuma outra pessoa tera
permissdao para tanto.

e O questiondrio ficard guardado sob a responsabilidade das pesquisadoras, com a garantia
de manutencgao do sigilo, anonimato e confidencialidade.

e Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas
cientificas, sem entretanto, revelar seu nome ou qualquer informacao relacionada com sua

identidade.

Se houver alguma consideracao ou duvida referente aos aspectos éticos da pesquisa,
entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Brasilia —
CEP/UniCEUB, que aprovou esta pesquisa, pelo telefone 3966.1511 ou pelo e-mail
cep.uniceub@uniceub.br. Também entre em contato para informar ocorréncias irregulares

ou danosas durante a sua participacao no estudo.

Eu,, RG ,apos receber uma explicacdo completa dos

objetivos do estudo e dos procedimentos envolvidos, concordo em participar

voluntariamente deste estudo.

Brasilia, de de

O Participante (ASSINALARA A CONCORDANCIA NO GOOGLE FORMS)




Lais Mirela de Oliveira Coelho (61 99630-9221) e Mylena Gabriella de Souza Leite (61
99999-9769)

Pesquisadoras responsaveis: Vanessa Alvarenga Pegoraro (61 98350-1670) e Ester
Mascarenhas (61 98383-3737)
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