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ABSTRACT
Objective: To evaluate the problematic use of alcohol and health behavior among the 
nursing staff of a general hospital. Method: Cross-sectional study conducted at a general 
hospital. A questionnaire with socio-demographic information, the alcohol and substance 
use screening test, and a questionnaire on health behavior were applied. Results: A total of 
416 professionals participated in the study. In the final model of logistical regression, male 
professionals (OR 4.3), singles (OR 3.7), those that professed to having other religions 
(OR 3.8), worked as nursing technician (OR 2.3), did not consume low doses of alcoholic 
beverages per day (OR 2.0), used tobacco (OR 8.9), avoided consuming beverages with 
caffeine (OR 1.9) and avoided noisy environments (OR 2.0) showed higher chances of 
consuming alcohol at a problematic level. Conclusion: Among nursing professionals, the 
use of alcohol and not engaging in health behavior are strongly associated. These findings 
have implications for the implementation of strategies for the promotion of health and 
the prevention of alcohol use in work relationships.  

DESCRIPTORS
Substance-Related Disorders; Occupational Health Promotion; Nursing Team.
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INTRODUÇÃO
O uso abusivo de álcool e/ou de outras drogas 

configura-se como um dos principais problemas de saúde 
pública global nas últimas décadas, devido à gravidade de 
seus efeitos, que ultrapassam o limite do biológico. O con-
sumo nocivo pode resultar em altos índices de morbimor-
talidade, gerando elevados custos sociais e econômicos(1).

O impacto gerado pelo uso abusivo de bebidas alcoólicas 
é conhecido, tanto do ponto de vista de saúde quanto de 
suas ressonâncias sociais. Esse padrão de consumo reper-
cute significativamente nas relações de trabalho reduzindo 
a produtividade, comprometendo a segurança do trabalho, 
além de incrementar o absenteísmo e presenteísmo(1-2). 
Dessa maneira, existem razões éticas, legais, econômicas e de 
segurança suficientes para intensificar os investimentos em 
prevenção precoce frente aos potenciais danos e problemas 
acarretados pelo uso abusivo de álcool(2).

Evidências mostraram que diversas manifestações de 
ordem psíquica, comportamentais e ambientais estão asso-
ciadas ao abuso de substâncias psicoativas (álcool, tabaco, cal-
mante e outras drogas de abuso), na maioria das vezes rela-
cionadas ao trabalho(3). Observa-se, ainda, na literatura, em 
especial da área de enfermagem, um incremento de estudos 
que avaliam o fenômeno das drogas, porém poucos têm dis-
cutido as questões relacionadas ao uso de substâncias, assim 
como o consumo de álcool por profissionais da enfermagem 
(enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem), dentre 
os problemas mais importantes de saúde do trabalhador, 
considerando os aspectos predisponentes na realidade laboral 
desses profissionais. O uso de álcool e ou de outras drogas 
pode ser considerado como um problema de um espectro 
ainda maior, denominado comportamento de saúde, que de 
forma mais abrangente pode ser definido como um conjunto 
de ações dos indivíduos, ao utilizarem ou não os serviços de 
saúde, com a finalidade de manutenção da saúde, tais como 
prática de atividade física, ciclo de sono e repouso, nutrição 
adequada, minimização do consumo e dos danos causados 
pelo uso e abuso de substâncias psicoativas(4).

Os comportamentos de saúde podem ser influenciados 
por diversos fatores, como aqueles que envolvem os deter-
minantes sociais de saúde, tais como as condições socioeco-
nômicas, familiares, ambientais e culturais, além de carac-
terísticas pessoais que envolvem a genética e os aspectos 
emocionais. Os profissionais de enfermagem muitas vezes 
dispendem mais atenção no cuidado do outro, em detri-
mento do tempo dedicado aos autocuidados, o que acontece 
muitas vezes por falta de tempo para atividades de lazer, 
cuidados com alimentação ou com a própria aparência. Tal 
comportamento pode ser reflexo do próprio ambiente labo-
ral, no qual raramente acontecem ações voltadas à saúde do 
trabalhador de enfermagem(5).

Estudos que avaliam comportamentos de saúde entre 
profissionais de enfermagem são incipientes na literatura 
científica. Em busca realizada em bases indexadoras foram 
encontrados poucos artigos(2,6-7), sendo que um avaliou 
o estresse e os demais a associação com o uso de álcool, 
porém não foram examinados, concomitantemente, os 

comportamentos de saúde. Um estudo que se aproximou 
desse contexto foi sobre a Síndrome de Burnout entre pro-
fissionais de saúde e sua associação a precários comporta-
mentos de saúde, como sedentarismo, alimentação precária, 
uso abusivo de bebidas alcoólicas e substâncias psicoativas(8).

Pouco é sabido sobre os comportamentos de saúde e esti-
los de vida que contribuem para o uso abusivo de álcool e de 
outras drogas entre profissionais de saúde, especialmente, os 
de enfermagem. Nesse sentido, parece fundamental conhecer 
os comportamentos de saúde, uma vez que atitudes pessoais 
quanto ao autocuidado e às práticas de saúde desses profis-
sionais têm implicações importantes para a prática cotidiana, 
seja no cuidado realizado, seja na forma de atuação junto 
aos diversos grupos da população. A hipótese desta investi-
gação é que profissionais de enfermagem que fazem uso de 
álcool em níveis de risco apresentam comportamentos de 
saúde de forma mais precária. Assim, este estudo teve por 
objetivo avaliar o uso problemático de álcool e comporta-
mentos de saúde entre profissionais de enfermagem de um 
hospital geral.

MÉTODO
Trata-se de um estudo do tipo transversal de aborda-

gem quantitativa. O estudo foi realizado em um hospital 
geral público, de grande porte, localizado no município de 
Uberlândia, estado de Minas Gerais, Brasil. 

No período da coleta de dados, a equipe de enfermagem 
do hospital estava composta por 1.214 trabalhadores, sendo 
189 enfermeiros e 963 técnicos e auxiliares de enfermagem. 

A amostra, estimada por meio de cálculo amostral, foi de 
402 profissionais (127 enfermeiros e 275 técnicos e auxiliares 
de enfermagem), considerando-se 95% de confiabilidade e 
5% de precisão. Porém, todos os 1.214 profissionais foram 
convidados a participar do presente estudo. Mediante a apre-
sentação dos objetivos, 416 profissionais aceitaram participar, 
compondo a amostra do presente estudo.

Os critérios de elegibilidade para participar da pesquisa 
foram: ter idade igual ou superior a 18 anos e ser funcionário 
(auxiliar de enfermagem, técnico em enfermagem ou enfer-
meiro) do hospital. O critério de exclusão foi estar afastado 
do trabalho por qualquer motivo.

A coleta de dados ocorreu entre junho e agosto de 2016. 
Foram realizadas reuniões em todas as unidades do hospital, 
para esclarecimentos e convite para participação no presente 
estudo. Para a realização da coleta de dados e aplicação do 
instrumento foram agendados três momentos.

Foi utilizado um questionário autoaplicável composto 
por: (a) Informações sociodemográficas e sobre o trabalho; 
(b) Alcohol Use Disorder Identification Test − Consumption 
(AUDIT-C), composto por três itens que avaliam a quan-
tidade, a frequência e o consumo de álcool no padrão de 
intoxicação. A pontuação final permite uma classificação dos 
níveis de consumo, incluindo o uso abusivo ou de risco, que 
também será referido no presente estudo como uso proble-
mático(9); e (c) Alcohol, Smoking and Substance Involvement 
Screening Test (ASSIST), questionário para triagem do uso 
de álcool, tabaco e outras substâncias, composto por oito 
itens(10). Cada resposta corresponde a um escore, que varia 
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de 0 a 4, sendo que valores quatro pontos acima classifi-
cam o indivíduo em nível de uso abusivo; (d) Questionário 
Comportamento de Saúde (QCS), que avalia os aspectos 
comportamentais relacionados à saúde (nutrição, transporte, 
prática de atividades físicas, uso de substâncias psicoativas). 
É composto por 28 itens, divididos em cinco domínios. Suas 
respostas variam de 1 a 5 pontos. Para a interpretação dos 
escores, quanto maiores os valores apresentados na soma-
tória, piores os comportamentos de saúde(11). Todos os ins-
trumentos foram validados e aplicados em diversos grupos 
populacionais, apresentando bons níveis de confiabilidade, 
que recomendam sua utilização.

Para análise dos dados foi elaborado um banco de dados 
no Statistical Program of Social Science for Windows (SPSS), 
versão 20. Foram realizadas análises descritivas das variáveis 
categóricas, com distribuição das frequências absoluta (n) 
e relativa (%). A análise bivariada dos dados foi realizada 
por meio do teste de Qui-quadrado (c2) para comparar as 
variáveis categóricas − AUDIT-C, sexo, religião, estado civil, 
escolaridade, função que ocupa, período de trabalho, número 
de vínculos trabalhistas, uso de outras drogas (ASSIST) e 
comportamentos de saúde (QCS). O teste-t para amostras 
independentes foi utilizado para avaliar as diferenças entre 
as médias de idade. Para avaliar a associação entre as varáveis 
foi utilizada a análise de regressão logística multivariada. Os 
resultados foram apresentados por meio da razão de chance 
(OR Odds Ratio), que se refere à possibilidade de ocorrência 
de um evento. Primeiramente, a variável independente foi 

abstêmio/uso de baixo risco de álcool e uso problemático/
de risco, controlada pelas covariáveis: sexo, faixa etária, reli-
gião, estado civil, escolaridade, profissão, função ocupacional, 
período de trabalho (Tabela 1) e os itens do Questionário 
Comportamento de Saúde (Tabela 3). Posteriormente, 
definiu-se como variável independente a categoria profis-
sional (auxiliar de enfermagem, técnico em enfermagem e 
enfermeiro), controlada pelas covariáveis: comportamentos 
relacionados à prática de atividade física, cuidados com o 
ambiente e a saúde (QCS) (Tabela 2). O nível de signifi-
cância (valor de p) foi estabelecido em 0,05 para todos os 
testes utilizados.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Universidade Federal de Uberlândia (Número do Parecer: 
1.585.311). Todos os participantes assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. O estudo seguiu os 
pressupostos éticos definidos pela Resolução 466/2012.

RESULTADOS
A amostra foi composta por 416 (100%) profissionais 

de enfermagem (28,5% auxiliares de enfermagem, 49,3% 
técnicos de enfermagem e 22,3% enfermeiros), predomi-
nantemente do sexo feminino (84,1%), adultos, com média 
de idade de 41,2±10,2 anos, variando entre 20 e 67 anos, 
casados (69,5%), católicos (44,1%), que ocupavam cargo de 
técnico em enfermagem (49,3%) e trabalhavam no período 
da manhã (40,6%).

Tabela 1 – Informações sociodemográficas e uso de álcool (AUDIT-C), segundo profissionais de enfermagem de um hospital geral – 
Uberlândia, MG, Brasil, 2016.

AUDIT C
Total

Valor de pAbstêmios Baixo risco/risco

N % N % N %

Sexo
Feminino 187 53,4 163 46,6 350 100,0 c2(1)=10,315

p < 0,001*Masculino 19 31,1 42 68,9 61 100,0

Estado civil

Casado 154 54,6 128 45,4 282 100,0
c2(2)=7,440
p = 0,024*Solteiro 45 39,5 69 60,5 114 100,0

Viúvo 5 50,0 5 50,0 10 100,0

Religião

Católica 76 42,9 101 57,1 177 100,0

c2(3)=46,219
p < 0,001*

Evangélica 90 75,0 30 25,0 120 100,0

Espírita 27 40,9 39 59,1 66 100,0

Outras 9 23,7 29 76,3 38 100,0

Escolaridade

Ensino Fundamental 5 71,4 2 28,6 7 100,0
c2(2)=8,956
p = 0,011*Ensino Médio 73 60,3 48 39,7 121 100,0

Nível Superior 101 44,7 125 55,3 226 100,0

Cargo que ocupa

Auxiliar de enfermagem 47 40,9 68 59,1 115 100,0
c2(2)=12,113
p = 0,002*Técnico de enfermagem 116 58,3 83 41,7 199 100,0

Enfermeiro 37 41,1 53 58,9 90 100,0

Período que trabalha

Manhã 88 52,1 81 169 47,9 100,0
c2(2) =0,755

p = 0,686Tarde 58 65 47,2 52,8 123 100,0

Noite 52 49 51,5 48,5 101 100,0

Nota: Teste chi-quadrado c2 (grau de liberdade). N = 416. (*valor de p ≤ 0,05).
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A Tabela 1 mostra que, na amostra, o consumo de álcool 
em níveis de risco foi associado a sexo (masculino) (p < 0,001), 
outras religiões (p < 0,001), estado civil (solteiros) (p = 0,024), 
escolaridade (nível superior) (p = 0,011), cargo de auxiliar de 
enfermagem (p = 0,002). No grupo de participantes com uso 
de álcool em níveis de risco houve predominância de homens 
(68,9%), solteiros (60,9%), que professavam outras religiões 
(76,3%), possuíam nível superior (55,3%) e os que ocupavam 
o cargo de auxiliar de enfermagem (59,1%) com diferenças 
estatisticamente significativas (p < 0,05). Entre o grupo de 
abstêmios houve predominância de mulheres (53,4%), casadas 

(54,6%), evangélicas (75%), que completaram o ensino funda-
mental (71,4%), ocupavam o cargo de técnico de enfermagem 
(58,3%). Nota-se que o período de trabalho não se diferen-
ciou na amostra. Na avaliação do teste-t para amostras inde-
pendentes, houve diferenças estatisticamente significativas 
em relação à média de idade, entre o grupo de consumo de 
baixo risco/risco (40,0±9,7 versus 42,4±9,7, t = 2,168 [95% IC 
0,224–4,616], p = 0,031), quando comparada à dos abstêmios 
(dados não apresentados em tabela). Em relação ao uso de 
álcool, 50,2% da amostra eram abstêmios e 49,8% fizeram 
consumo de álcool em nível problemático.

Tabela 2 – Uso de álcool, tabaco e similares, segundo profissionais de enfermagem de um hospital geral – Uberlândia, MG, Brasil, 2016.

Profissão
Total

Valor de pAuxiliar de Enf. Técnico Enfermeiro

n % n % n % n %

Consumo de álcool nos últimos 12 
meses

Não 36 19,3 105 56,1 46 24,6 187 100,0 c2(2)=3.255 
p = 0,196Sim 37 16,8 111 50,5 72 32,7 220 100,0

Não bebe mais que duas doses de 
bebidas alcoólicas por dia

Não 15 9,5 81 51,3 62 39,2 158 100,0 c2(2)=16.727  
p< 0,001*Sim 44 23,8 97 52,4 44 23,8 185 100,0

Evita tomar tranquilizantes
Não 47 16,9 132 47,5 99 35,6 278 100,0 c2(2)=10.019  

p= 0,007*Sim 15 19,5 49 63,6 13 16,9 77 100,0

Evita tomar estimulantes, como 
anfetaminas

Não 51 16,6 151 49,2 105 34,2 307 100,0 c2(2)=10.222 
p = 0,006*Sim 10 17,2 40 69,0 8 13,8 58 100,0

Evita tomar medicamentos sem 
prescrição médica

Não 39 15,4 134 53,0 80 31,6 253 100,0 c2(2)=2.335 
p = 0,311Sim 25 20,5 66 54,1 31 25,4 122 100,0

Tabaco
Sim 52 16,8 160 51,8 97 31,4 309 100,0 c2(2)=5.397 

p = 0,067Não 8 36,4 8 36,4 6 27,3 22 100,0

Evita fumar
Não 48 15,7 156 51,0 102 33,3 306 100,0 c2(2)=7.836 

p = 0,020*Sim 11 24,4 28 62,2 6 13,3 45 100,0
Nota: Teste chi-quadrado c2 (grau de liberdade). N = 416. (*valor de p ≤ 0,05).

Na Tabela 2, ao comparar o uso de substâncias e os 
comportamentos de saúde entre os profissionais de enfer-
magem, observam-se diferenças na amostra em relação ao 
consumo controlado de bebidas (p < 0,001), evitar o uso 
de tranquilizantes (p = 0,007), anfetaminas (p = 0,006) e 
fumar. O uso de bebidas alcoólicas e de tabaco no último 
ano não se diferenciou entre os participantes da amostra 

(p > 0,05). Nota-se que o grupo de técnicos de enfermagem 
apresentaram maiores porcentagens no consumo de bebidas 
alcóolicas (acima de duas doses) (52,4%), e evitaram o uso de 
tranquilizantes (63,6%) e estimulantes, como as anfetami-
nas (69,0%), medicamentos não prescritos (54,1%) e tabaco 
(51,8%), quando comparados aos demais profissionais (dados 
apresentados na Tabela 2).

Tabela 3 – Uso de álcool (AUDIT-C) e comportamentos de saúde (QCS), segundo profissionais de enfermagem de um hospital geral 
– Uberlândia, MG, Brasil, 2016.

AUDIT-C

Valor de pAbstêmios Baixo risco/risco

N % N %

Pratica exercício físico intenso durante pelo menos 20 
minutos por dia, duas vezes ou mais por semana

Não 64 41,8 89 58,2 c2(1)=4,046
p = 0,044*Sim 176 51,6 165 48,4

Pratica esporte que faz suar, pelo menos duas vezes por 
semana (corrida, natação, basquetebol e futebol)

Não 40 36,0 71 64,0 c2(1)=9, 600
p = 0,002*Sim 204 52,7 183 47,3

Mantenho as minhas vacinas em dia
Não 209 49,5 213 50,5 c2(1)=4,592

p = 0,032*Sim 25 35,7 45 64,3

Evita ingerir alimentos gordurosos
Não 142 55,0 116 45,0 c2(1)=8,810

p = 0,003*
Sim 97 41,6 136 58,4

continua…
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A prevalência de uso de outras substâncias foram 16,8% 
para tabaco, 2,2% para anfetaminas e 4,4% para sedativos. 
Na Tabela 3 observaram-se associações estatisticamente 
significativas entre o uso de álcool e todos os comporta-
mentos de saúde avaliados (Tabela 3). Comportamentos 
de saúde, tais como prática de exercícios físicos (p = 0,044) 
e de esporte (p = 0,002), manutenção da carteira de vacina 
atualizada (p = 0,032), cuidados com a alimentação (evita 
alimentos gordurosos) (p = 0,003), consumo de cafeína 
(p = 0,012) e exposição a ambientes barulhentos (p < 0,001) 
foram associados ao uso de álcool. Participantes que faziam 
uso de álcool em nível problemático apresentaram maiores 
porcentagens de comportamentos não saudáveis, tais como 
não praticar exercícios físicos (58,2%) e esportes (64,0%) e 
beber acima dos limites de duas doses (63,1%), no entanto, 
adotavam comportamentos, tais como manter a carteira 
de vacinação em dia (64,3%), evitar alimentos gordurosos 
(58,4%), uso de bebidas com cafeína (55,7%) e ambientes 
barulhentos (62,6%).

Na análise de regressão logística, os participantes do sexo 
masculino (OR = 4,3 [IC95% 1,992–9,276]; p < 0,001), soltei-
ros (OR 3,7 [IC95%1,928–14,840]; p = 0,044), que professam 
outras religiões (OR 3,8 [IC95% 1,715–8,356]; p < 0,001), 
exercem cargo de técnico de enfermagem (OR 2,3 [IC95% 
1,402–6,886]; p < 0,001), não consomem menos do que duas 
doses de bebidas alcoólicas por dia (OR 2,0 [IC95%1,111–
3,742]; p = 0,021), fazem uso de tabaco (OR 8,9 [IC95% 
3,126–25,728]; p < 0,001), evitam consumo de bebidas com 
cafeína (OR 1,9 [IC95% 1,962–6,797]; p = 0,041) e ambien-
tes barulhentos (OR 2,0 [IC95% 1,017–3,950]; p = 0,045) 
apresentaram razões de chances aumentadas para o consumo 
de álcool em níveis problemáticos.

DISCUSSÃO
Este é um dos poucos estudos brasileiros que avaliaram 

o consumo de álcool e os comportamentos de saúde entre 
profissionais de enfermagem. Foram observadas associações 
importantes entre características sociodemográficas, uso pro-
blemático de álcool e comportamentos de saúde. Os resultados 
sugerem a necessidade de considerar as peculiaridades dos 
profissionais de enfermagem e o autocuidado, a fim de identi-
ficar com mais detalhes os nós críticos nesse campo, para pos-
teriormente implementar mudanças que promovam o bem-
-estar físico e mental desses trabalhadores de saúde, visando 
à qualidade de vida, que vai além das relações de trabalho.

Ao se considerar as características sociodemográficas dos 
participantes do presente estudo, observou-se predominân-
cia do sexo feminino, adultos (média 41,2 anos), católicos, 
casados, técnicos de enfermagem, que atuavam no período da 
manhã (Tabela 1). Esses achados corroboram as prevalências 
de um cenário nacional de profissionais predominantemente 
do sexo feminino (84,6%) e de técnicos e auxiliares de enfer-
magem (80%)(12).

A prevalência de consumo de baixo risco e de risco de 
álcool foi de 49,8% na presente amostra. Esse índice é pre-
ocupante por ser uma amostra de profissionais de saúde 
constituída predominantemente por mulheres. No entanto, 
resultados semelhantes foram apresentados no levantamento 
nacional sobre o padrão de consumo de álcool na população 
brasileira (50%)(13). Além disso, a American Nurses Association 
(ANA) estimou que, aproximadamente, 10% das enfermeiras 
são dependentes de álcool e ou de outras drogas, o que pode 
comprometer sua saúde e seu desempenho profissional, colo-
cando em risco a segurança do paciente(14). Outros autores 
mostraram ainda que o uso de álcool e ou de outras drogas 
entre os profissionais de enfermagem não se diferenciavam 
da população geral(15-16).

Vale destacar que esses resultados parecem ser contradi-
tórios, tendo em vista que a amostra é composta por profis-
sionais qualificados na área de saúde. Isso reforça a necessi-
dade de maior atenção ao tema do uso e abuso de substâncias 
psicoativas em trabalhadores da enfermagem, uma vez que o 
domínio do conhecimento aparentemente pouco tem con-
tribuído para assegurar mudanças de comportamento de 
saúde, já que a informação não vem acompanhada de uma 
transformação na percepção emocional e na motivação para 
se comportar de forma diferente.

No entanto, reconhece-se que há falta de capacitação 
profissional específica ou de educação continuada sobre o 
assunto, o que pode ser um fator de risco para o uso dessas 
substâncias entre esses profissionais. Além do mais, fatores 
como medo de receber punição e exigências de manter a 
disciplina na conduta profissional dificultam a busca por 
apoio, o que pode resultar em comprometimento no desem-
penho profissional(15-16). Os dados da Tabela 1 e da análise de 
regressão logística final mostram que profissionais do sexo 
masculino (OR 4,3), solteiros (OR 3,7), que professavam 
outras religiões (OR 3,8) e que exerciam cargo de técnico de 
enfermagem (OR 2,3) apresentaram maiores probabilidades 
de consumir bebidas alcoólicas em nível problemático.

AUDIT-C

Valor de pAbstêmios Baixo risco/risco

N % N %

Devido aos potenciais efeitos da cafeína, evita tomar 
bebidas como café, chá ou coca-cola

Não 85 56,7 65 43,3 c2(1)=6,378
p = 0,012*Sim 152 44,3 191 55,7

Evita os ambientes muito barulhentos
Não 177 53,5 154 46,5 c2(1)=11,270

p < 0,001*Sim 61 37,4 102 62,6

Não bebe mais que duas doses de bebidas alcoólicas por dia
Não 79 36,9 135 63,1 c2(1)=11,120

p < 0,001*Sim 128 52,5 116 47,5

Nota: Teste chi-quadrado c2 (grau de liberdade). N = 416. (*valor de p ≤ 0,05).

…continuação
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Essas características são comumente encontradas em 
estudos que avaliaram fatores de risco em diversas popula-
ções, principalmente entre os mais jovens, representando vul-
nerabilidade potencial para o uso de álcool(13,17). Evidências 
mostraram ainda que o uso de álcool por mulheres tem sido 
inferior ao uso por homens, todavia, entre profissionais de 
enfermagem é significativamente menor quando comparado 
aos de amostras com predominância de homens, como, por 
exemplo, na medicina(7-8,17).

Uma outra questão preocupante refere-se ao uso de 
álcool por uma categoria profissional(12) de grande amplitude 
numérica, como os técnicos de enfermagem, que respondem 
por cerca de 80% dos profissionais de enfermagem no Brasil. 
Esses profissionais são responsáveis por cuidados de saúde 
de menor complexidade e mais rotineiros, e muitas vezes 
estão envolvidos na assistência de enfermagem direta junto 
ao paciente. Estudos mostraram que esses profissionais cum-
prem em seu cotidiano jornadas de trabalho consideráveis 
e muitas vezes dispõem de pouco tempo para atividades de 
lazer de forma prazerosa, o que leva ora a desgastes físicos, 
ora a sofrimentos psíquicos(6-7). Nesse sentido, o desgaste 
emocional resultante de tais situações pode contribuir sig-
nificativamente para o desenvolvimento de quadros relacio-
nados ao estresse e transtornos mentais, tais como depressão, 
ansiedade, pânico, fobia e doenças psicossomáticas, e o uso 
de substâncias psicoativas pode estar sendo incrementado 
para enfrentamento e busca de alívio desses problemas(6-7).

Percebe-se a predominância de comportamentos de 
saúde mais saudáveis em relação ao consumo de álcool e 
similares entre os técnicos em enfermagem (Tabela 2), tais 
como evitar o consumo de bebidas alcóolicas (acima de duas 
doses) (52,4%), o uso de tranquilizantes (63,6%), estimu-
lantes, como anfetaminas (69%), medicamentos não pres-
critos (54,1%) e o tabaco (62,2%), quando comparados aos 
dos demais profissionais. Percebe-se nesses resultados, uma 
certa preocupação por parte dos profissionais em relação ao 
uso dessas substâncias, de modo a mantê-lo sob controle, 
contudo, as anfetaminas e os sedativos foram exceções, com 
altas porcentagens de uso entre as mulheres.

Fatores relacionados ao trabalho podem contribuir para o 
tipo e a quantidade de substâncias utilizadas por profissionais 
da enfermagem(18). Na presente investigação, observou-se 
prevalência de uso anfetaminas (2,2%) e sedativos (4,4%). 
Esses valores são superiores aos da população geral, 1,3%, 
considerando-se os sedativos, o uso de morfina e os anestési-
cos(13). Dos profissionais de uma equipe de enfermagem que 
trabalhavam em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI), 
28,5% usavam algum tipo de substância, principalmente, 
analgésicos (4%). As principais razões para o uso de subs-
tâncias foram associadas às questões laborais e a proble-
mas familiares(18).

O uso de medicamentos prescritos, tais como sedativos, 
é um problema preocupante no cotidiano dos profissionais 
de enfermagem, principalmente no dos enfermeiros, pois 
envolve questões éticas e legais. O fácil acesso, o manejo e 
a segurança de medicamentos controlados nos serviços de 
saúde fazem parte das atribuições do enfermeiro em sua prá-
tica diária, e o uso abusivo dessas substâncias, frequentemente 

estão combinados com o mau ou o uso pouco seguro dessas 
drogas controladas nos serviços de saúde(18).

Estudo realizado com 300 enfermeiras inscritas em pro-
gramas de tratamento mostrou que um sexto dessas profis-
sionais havia mudado os locais de trabalho (geralmente, por 
transferência interna no mesmo hospital) para ter acesso 
mais fácil às drogas no local de trabalho(19). Por outro lado, 
ainda há um estigma muito forte em relação ao abuso de 
substâncias psicoativas por profissionais de saúde, principal-
mente por questões éticas e laborais, que acarretam potencial 
ameaça de perda do trabalho. Além disso, a pressão social que 
recai sobre as profissionais do sexo feminino faz com que esse 
segmento permaneça como uma população invisível entre as 
pessoas que usam álcool e ou outras drogas(19).

Outro resultado relevante refere-se ao tabagismo, uma 
vez que o uso de tabaco foi um preditor (OR 8,9) para o con-
sumo em nível problemático de álcool na amostra (Tabela 3). 
Essa combinação de uso tem sido descrita na literatura, em 
virtude dos efeitos depressores e estimulantes gerados por 
essas substâncias(1). Um dado a ser considerado no presente 
estudo é que a taxa de uso de tabaco foi de 16,8% entre os 
profissionais de enfermagem, muito semelhante à média 
nacional para a população geral (16,9%)(13). Estudos ante-
riores mostraram que o uso de tabaco é um comportamento 
muito comum entre profissionais de saúde e que esses índices 
já foram bastante superiores, porém, nos últimos anos, têm 
declinado substancialmente nessa população(20). Estudo de 
revisão sistemática(21) mostrou que as taxas de tabagismo 
variaram de 42,3 a 68,6% entre enfermeiros. Evidências 
mostraram que a associação entre álcool e tabaco poten-
cializam diversos problemas de saúde, sendo, portanto, 
considerada fator de risco potencial entre profissionais de 
enfermagem(9-13,22). 

Quanto ao consumo de bebidas alcoólicas acima do 
limite preconizado pela Organização Mundial da Saúde 
(OMS) de duas doses, participantes que não consumiam 
menos que duas doses de bebidas alcoólicas por dia apresen-
taram o dobro de chances (OR 2,0 [IC95%1,111–3,742] de 
consumir álcool em nível problemático (Tabela 3). Embora 
não haja um limite seguro de consumo, a OMS tem reco-
mendado em suas diretrizes um uso abaixo de duas doses de 
álcool por dia, para que não acarrete danos a si mesmo e a 
outros(1). O consumo acima dessa quantidade pode contribuir 
para elevar os índices de problemas relacionados à exposi-
ção a situações de acidentes, violência e comportamentos de 
risco, tais como prática sexual sem proteção(1,13).

Em relação à organização do trabalho, jornadas de traba-
lho dos profissionais de enfermagem exaustivas e densas(23), 
inclusive em feriados e finais de semana, com pouca dispo-
nibilidade para desfrutar de momentos de lazer, são fatores 
que podem levar esses profissionais a adotarem o consumo 
de álcool(7), buscando alívio do sofrimento mental decorrente 
de diversas situações de estresse.

Notou-se associação entre o uso problemático de álcool 
e evitação de ambientes barulhentos (Tabela 3). Uma pos-
sível explicação é que a amostra do estudo é constituída 
por adultos, que, diferentemente da população de adoles-
centes e jovens, optariam por consumir bebidas alcoólicas 
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em ambientes mais silenciosos, evitando locais de consumo 
com mais ruídos, tais como festas ou baladas, a exemplo de 
um estudo realizado com jovens(17). Adicionalmente, esses 
profissionais também podem optar por consumir bebidas 
alcoólicas em ambientes mais discretos, por receio de alguma 
forma de repreensão social devido à sua posição profissional, 
mesmo que a recriminação possa ser indireta em relação ao 
ato de beber.

Foi observada também associação entre álcool e baixo 
envolvimento em prática de atividades físicas ou esporti-
vas (Tabela 3). Estudo realizado com enfermeiros(24) mos-
trou que a prática de atividades físicas (moderada/alta ou 
de baixa intensidade) reduz em quase pela metade o risco 
(OR 1,64; IC95% 1,29-2,10 homens e OR 1,45; IC95% 
1,01-2,09 mulheres) de desenvolver problemas relaciona-
dos ao uso de álcool em comparação com o sedentarismo. 
Outro estudo, realizado com profissionais que trabalhavam 
em instituição hospitalar, identificou elevadas taxas (78,6%) 
de sedentarismo(25).

A adoção de comportamentos saudáveis de saúde, 
tais como manter a carteira de vacinação em dia, evitar 
o consumo de alimentos gordurosos e o uso de bebidas 
com cafeína foi observada na presente amostra (Tabela 3). 
Esses resultados sugerem o autocuidado voltado para pro-
moção da saúde e prevenção de doenças, independen-
temente do consumo de álcool. A adoção de tais com-
portamentos e estilo de vida por profissionais de saúde 
é de crucial importância, tendo em vista o aumento das 
doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs) na popu-
lação geral, com destaque para a alimentação inadequada 
e o sedentarismo, decorrentes dos processos de industria-
lização e globalização(20,26).

O estudo traz algumas implicações para a prática clínica. 
Entender as peculiaridades relacionadas ao uso de substân-
cias psicoativas e as condições de saúde de profissionais de 
enfermagem pode contribuir para identificar e prevenir a 
vulnerabilidade para o uso problemático de álcool a partir 

de hábitos, estilo de vida e comportamentos de saúde desses 
profissionais, dentro e fora das relações de trabalho. Vale 
destacar a originalidade do presente estudo e a sua reali-
zação com uma amostra representativa de profissionais de 
enfermagem de um hospital geral. 

Dentre as limitações da pesquisa, deve-se ressaltar o 
fato de ter se restringido a uma amostra de profissionais 
de enfermagem que trabalhavam em um único hospital 
geral. Também há de se considerar as unidades em que 
os profissionais estavam alocados; não foi investigada, por 
exemplo, a UTI. Estudos futuros são necessários, envol-
vendo profissionais de outros serviços de saúde, como os 
que atuam na atenção primária à saúde, para avaliar a rela-
ção entre comportamentos de saúde e uso de drogas entre 
esses trabalhadores.

CONCLUSÃO
O estudo mostrou que os profissionais de enfermagem 

que apresentaram consumo de álcool e/ou outras drogas 
(como o tabaco) em nível problemático apresentaram maio-
res índices de comportamentos não saudáveis, tais como não 
praticar atividade física e esportiva e beber acima do limite 
de duas doses, o que corrobora a hipótese do presente estudo. 
Além disso, com relação às características sociodemográfi-
cas e profissionais, evidenciou-se que ser homem, solteiro, 
professar outras religiões e exercer a função de técnico de 
enfermagem são fatores associados a chances aumentadas 
para o padrão de consumo problemático, com potencial 
impacto na saúde do trabalhador.

O fortalecimento de ações de promoção e educação 
em saúde, voltadas para o autocuidado de profissionais de 
enfermagem, considerando-se as especificidades e os hábitos 
de saúde desse segmento, poderá contribuir para promover 
um trabalho mais harmonioso e equilibrado, refletindo-se 
no desenvolvimento de uma assistência de enfermagem de 
melhor qualidade, comprometida com os padrões de exce-
lência almejados.

RESUMO
Objetivo: Avaliar o uso problemático de álcool e comportamentos de saúde entre profissionais de enfermagem de um hospital geral. 
Método: Estudo transversal realizado em um hospital geral. Foi aplicado um questionário com informações sociodemográficas, o teste 
de triagem do uso álcool e de outras drogas e o questionário de comportamentos de saúde. Resultado: Participaram da pesquisa 416 
profissionais. No modelo final da regressão logística, os profissionais do sexo masculino (OR 4,3), solteiros (OR 3,7), que professam 
outras religiões (OR 3,8), exercem função de técnico de enfermagem (OR 2,3), não consomem baixas doses de bebidas alcoólicas por 
dia (OR 2,0), fazem uso de tabaco (OR 8,9), evitam o consumo de bebidas com cafeína (OR 1,9) e ambientes barulhentos (OR 2,0) 
apresentaram chances aumentadas para o consumo de álcool em nível problemático. Conclusão: O uso de álcool e comportamentos de 
saúde não saudáveis entre profissionais de enfermagem estão fortemente associados. Esses achados têm implicações para a implementação 
de trabalhos com estratégias de promoção de saúde e prevenção do uso de álcool nas relações de trabalho. 

DESCRITORES
Transtornos Relacionados ao Uso de Substâncias; Saúde do Trabalhador; Promoção de Saúde; Equipe de Enfermagem.

RESUMEN
Objetivo: Evaluar el uso problemático de alcohol y comportamientos de salud entre profesionales de enfermería de un hospital 
general. Método: Estudio transversal llevado a cabo en un hospital general. Se aplicó un cuestionario con informaciones 
sociodemográficas, la prueba de cribado del uso de alcohol y de otras drogas y el cuestionario de comportamientos de salud. 
Resultado: Participaron en la investigación 416 profesionales. En el modelo final de la regresión logística, los profesionales del 
sexo masculino (OR 4,3), solteros (OR 3,7), que profiesan otras religiones (OR 3,8), ejercen función de técnico de enfermería 
(OR 2,3), no consumen bajas dosis de bebidas alcohólicas por día (OR 2,0), son tabaquistas (OR 8,9), evitan el consumo de 
bebidas con cafeína (OR 1,9) y ambientes ruidosos (OR 2,0) presentaron probabilidades aumentadas para el consumo de alcohol 
a nivel problemático. Conclusión: Uso de alcohol y comportamientos de salud no sanos entre profesionales de enfermería están 
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fuertemente asociados. Dichos hallazgos tienen implicaciones para la implantación de trabajos con estrategias de promoción de 
salud y prevención del uso de alcohol en las relaciones laborales. 

DESCRIPTORES
Trastornos Relacionados con Sustancias; Salud Laboral; Promoción de la Salud; Grupo de Enfermería.
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