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Resumo

Objetivos: Avaliar possíveis relações entre o abuso de drogas, sintomas sugestivos de depressão e gendero em profissionais 
da equipe de enfermagem. Método: Estudo com abordagem transversal realizado em hospital geral, com 416 participantes. 
Usado questionário com informações sociodemográfica, os testes ASSIST, AUDIT-C e PHQ-2. Usados os Testes Exato de 
Fisher, Teste de Qui-Quadrado, e Análise de Regressão Logística Multivariada. Resultados: O gendero feminino apresentaram 
razões de chances diminuídas para o consumo de álcool no padrão binge e uso de maconha; e razões de chances dobradas 
para sentimentos de falta de interesse e prazer. Sintomas sugestivos de depressão apresentaram riscos potenciais para o uso 
de sedativos. Conclusão: Uso abusivo de drogas e sintomas de depressão estão associados e manifestam-se diferentemente, 
de acordo com o gendero entre os profissionais da equipe de enfermagem. Implicações para prática: Os papéis sociais e de 
gendero influenciam nas condições de saúde mental desses profissionais.

Palavras-chave: Enfermagem; Transtornos Relacionados ao Uso de Substâncias; Depressão; Saúde do Trabalhador.

AbstRAct

Objectives: To evaluate possible relationships between drug abuse, symptoms suggestive of depression and gender in nursing 
team professionals. Method: A cross-sectional study conducted in a general hospital with 416 participants. Used questionnaire with 
sociodemographic information, ASSIST, AUDIT-C and PHQ-2 tests. Used Fisher's Exact Tests, Chi-Square Test, and Multivariate 
Logistic Regression Analysis. Results: The female gender presented decreased odds ratios for alcohol consumption in the 
binge pattern and use of marijuana; and double odds ratios for feelings of lack of interest and pleasure. Symptoms suggestive 
of depression presented potential risks for the use of sedatives. Conclusion: Drug abuse and symptoms of depression are 
associated and manifest differently, according to gender among nursing staff professionals. Implications for practice: Social 
and gender roles influence the mental health conditions of these professionals.

Keywords: Nursing; Related Disorders Substance Use; Depression; Occupational Health.

Resumen

Objetivos: Evaluar posibles relaciones entre el abuso de drogas, síntomas sugestivos de depresión y gendero en profesionales 
del equipo de enfermería. Método: Estudio con enfoque transversal realizado en hospital general, con 416 participantes. Se 
utilizó un cuestionario con información sociodemográfica, las pruebas ASSIST, AUDIT-C y PHQ-2. Usados las pruebas exactas 
de Fisher, Prueba de Qui-Cuadrado, y Análisis de Regresión Logística Multivaria. Resultados: El gendero femenino presentaron 
razones de posibilidades disminuidas para el consumo de alcohol en el patrón binge y el uso de marihuana; y razones de 
posibilidades dobladas para sentimientos de falta de interés y placer. Síntomas sugestivos de depresión presentaron riesgos 
potenciales para el uso de sedantes. Conclusión: Uso abusivo de drogas y síntomas de depresión están asociados y se 
manifiestan diferentemente, de acuerdo con el gendero entre los profesionales del equipo de enfermería. Implicaciones para 
la práctica: Los roles sociales y de gendero influyen en las condiciones de salud mental de estos profesionales.

Palabras clave: Enfermería; Trastornos relacionados con sustancias de uso; Depresión; Salud Laboral.
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INTRODUÇÃO
A prevalência do uso de substâncias psicoativas (exceto 

o álcool) é de 5,2% na população mundial, o que corresponde 
a 243 milhões de pessoas, sendo que 27 milhões fizeram uso 
problemático dessas substâncias (definido quando não se 
preenchem critérios clínicos para dependência, mas o uso já 
traz consequências físicas, emocionais ou sociais, tais como 
envolvimento em brigas, acidentes no trânsito, problemas com a 
justiça, entre outros).1 Além disso, metade da população mundial 
acima de 15 anos já consumiu bebidas alcoólicas (52%) e cerca 
de 3% de todos os óbitos estão relacionados ao uso nocivo de 
álcool, principalmente na população jovem.2

O consumo problemático não tem se diferenciado entre 
diversos grupos da população e, em especial, na categoria dos 
profissionais de saúde.3 Em relação aos profissionais da equipe 
de enfermagem, os índices têm variado entre 6 e 8%,3 podendo 
ser ainda maiores quando se referem ao uso abusivo de seda-
tivos (20%).4 Fatores ambientais e relacionados às questões 
laborais, facilidades de acesso a medicamentos psicotrópicos, 
vulnerabilidades psicossociais, sobrecargas de trabalho e am-
bientes estressantes têm contribuído significativamente para 
os elevados índices de problemas relacionados ao consumo 
de álcool entre profissionais da equipe de enfermagem.5 O uso 
problemático de substâncias psicoativas pode estar associado 
ainda às diversas comorbidades psiquiátricas, destacando-se 
a depressão.6

O desenvolvimento de sintomas depressivos e seus 
diferentes níveis de gravidade vêm se destacando entre as 
principais causas de adoecimento psíquico dos profissionais 
de enfermagem.7,8 Mundialmente, a prevalência de depressão 
é de 7% na população adulta, o equivalente a 350 milhões de 
pessoas.1 Em 2010, no mundo, os transtornos mentais e o uso 
de substâncias psicoativas foram responsáveis por 7,4% de 
todos os anos de vida perdidos, ajustados por incapacidade 
(Disability Adjusted Life Years - DALYs, um indicador que mede 
o efeito da mortalidade e dos problemas de saúde que afetam 
a qualidade de vida dos indivíduos), abrangendo cerca de 
183,6 milhões de pessoas. Os transtornos depressivos foram 
responsáveis por 40,5% dos DALYs por transtornos mentais e 
uso de substâncias, sendo que o uso de drogas foi responsável 
por 10,9% e o uso de álcool por 9,6%.9

Por esses motivos, a relação entre uso de drogas e transtor-
nos mentais tem sido avaliada em estudos desenvolvidos com 
adultos e profissionais que atuam na área da saúde.10 Ademais, 
a sobreposição desses transtornos, também conhecida como 
duplo diagnóstico ou comorbidade, tem sido identificada em es-
tudos que avaliaram a saúde mental de profissionais da equipe 
de enfermagem,7,10 o que demonstra a premente necessidade 
de se conhecer de forma mais sistematizada as possíveis 
relações entre esses dois agravos à saúde nessa população.

Os transtornos mentais e comportamentais são responsá-
veis por um elevado número de afastamentos e de ausências 
no trabalho junto à equipe de enfermagem, sendo a depressão 

o transtorno mais frequente.11 Ademais, essa situação torna-se 
ainda mais agravada quando se avaliam os fatores relaciona-
dos ao suicídio entre profissionais de enfermagem. Verifica-se 
que a depressão e o uso abusivo de álcool, tabaco e de outras 
drogas configuram-se como as principais causas do alto índice 
de suicídios entre esses trabalhadores da saúde.12

Sabe-se que a prevalência dessas comorbidades tem se 
diferenciado em relação ao sexo.13,14 Globalmente, as mulheres 
foram responsáveis por mais DALYs em todos os transtornos 
mentais e neurológicos, exceto por transtornos mentais na 
infância, esquizofrenia, transtornos por uso de substâncias, 
doença de Parkinson e epilepsia.9 Apesar disso, estudos que 
considerem as especificidades de sexo no contexto da enferma-
gem são importantes, uma vez que determinados estressores 
que interferem na prática do exercício profissional estão rela-
cionados a essa variável. Se, por um lado, os profissionais do 
sexo masculino conseguem avançar nos questionamentos de 
modelos tradicionais em relação às questões de sexo/gênero, 
por outro lado, os profissionais do sexo feminino tendem a se 
sentir mais cansadas, tensas e sobrecarregadas; ressalta-se, 
ainda, que a saúde mental das mulheres profissionais é mais 
afetada quando comparada a dos homens.15

Tal fundamentação justifica a relevância do presente estudo, 
pois ao avaliar a saúde mental de profissionais da equipe de 
enfermagem deve-se considerar as peculiaridades individuais 
e o sexo desses profissionais, que desponta como um deter-
minante pessoal bastante importante para o desencadeamento 
de agravos à saúde. Ademais, na literatura os estudos ainda 
são incipientes, uma vez que poucas investigações têm avalia-
do as associações entre depressão e uso abusivo de drogas 
entre profissionais da equipe de enfermagem, e tampouco 
têm considerado a influência do sexo.15 Os profissionais de 
enfermagem estão presentes em praticamente quase todos os 
estabelecimentos de serviços de saúde no Brasil e no mundo, 
representando um grande contingente da força de trabalho 
que lida com cuidados diretos e indiretos a indivíduos, famílias 
e comunidades. A promoção da saúde do trabalhador de en-
fermagem interessa socialmente porque impacta diretamente 
na qualidade do cuidado prestado a essa população. Nesse 
sentido, este estudo teve por objetivo comparar as possíveis 
relações entre o uso abusivo de drogas, sintomas depressivos 
e sexo em profissionais da equipe de enfermagem.

MÉTODO
Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa do tipo 

transversal. O estudo foi realizado entre os meses de junho a 
agosto de 2016, junto a profissionais da equipe de enferma-
gem de um hospital geral de grande porte do estado de Minas 
Gerais, Brasil. No momento da coleta de dados a equipe de 
enfermagem do hospital estava composta por 1214 trabalha-
dores. Considerou-se uma prevalência de 50% de uso abusivo 
de álcool ou outras drogas,1,2 um erro aceitável de 5% e um 
intervalo de confiança de 95%, totalizando 402 profissionais 
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configurando amostragem probabilística a esmo; porém, na 
pesquisa foram convidados todos os profissionais e, ao final da 
coleta, 416 trabalhadores aceitaram participar do 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 enfermeiro) 
contratado do hospital. Foram realizadas visitas em todos os 
setores do hospital e em diferentes dias e horários para divulgar 
o estudo, fornecer os esclarecimentos necessários e formalizar 
o convite para participação na pesquisa. Os profissionais foram 
abordados no intervalo para o descanso, quando foi entregue 
o instrumento de coleta de dados e o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE) para aqueles que aceitaram participar 
voluntariamente do estudo assinado em duas vias.

O questionário utilizado foi composto por: a) Informações 
sociodemográficas e relativas ao trabalho. b) Alcohol Use Disor-
der Identification Test - Consumption (AUDIT-C), um instrumento 
composto por três itens que avaliam a quantidade e frequência 
do consumo de álcool. Sua classificação final representa os 
níveis de consumo em termos de risco ou uso abusivo, também 
conhecido como uso em binge ou uso episódico excessivo; 
isto é, quando se consomem quatro ou mais doses de bebida 
alcoólica em um intervalo de tempo menor que duas horas.16 
Um termo que também será utilizado no presente estudo é o 
uso problemático. c) Alcohol, Smoking and Substance Invol-
vement Screening Test (ASSIST), questionário composto por 
oito questões, utilizado para triagem do nível de uso de álcool, 
tabaco e de outras substâncias psicoativas.17 d) Patient Health 
Questionnaire-2 (PHQ-2), instrumento composto por dois itens 
que abordam os principais sintomas sugestivos de depressão, 
de acordo com o DSM-IV.18 Todos os instrumentos aplicados 
foram validados para a população brasileira e apresentaram bons 
níveis de confiabilidade para sua utilização. O estudo foi aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de 
Uberlândia (Protocolo CAAE: 47651315.4.0000.5152). Todos 
os participantes assinaram o Termos de Consentimento Livre e 
Esclarecido. O estudo seguiu os pressupostos éticos definidos 
pela Resolução 466/2012.

Para análise estatística foi elaborado um banco de dados 
no Statistical Program of Social Science (SPSS) versão 20, for 
Windows. Foram realizadas análises descritivas, cujos resultados 
serão apresentados em frequências absoluta (n) e porcentagem 
(%). As análises bivariadas dos dados foram realizadas por meio 
do Teste Exato de Fisher e Teste de Qui-Quadrado (χ2) para 
comparar as variáveis categóricas. Também foi utilizada a aná-
lise de regressão logística multivariada, cujos resultados serão 
apresentados em função da razão de chance (OR Odds Ratio). 
Foram testados dois modelos, considerando as variáveis inde-
pendentes: a) sinal sugestivo de depressão e b) sexo (codificado 
em feminino igual a 1 e masculino igual a 0), controlado pelas 
variáveis dependentes (desfecho): uso de drogas como álcool, 
tabaco, maconha, sedativos, cocaína, crack, anfetaminas, opi-
óides, inalantes, alucinógenos e outras. Foi estabelecido o nível 
de significância p < 0,05 para todas as comparações.

RESULTADOS
A amostra foi composta por 416 profissionais de enfer-

magem; sendo 115 (28,5%) auxiliares de enfermagem, 199 
(49,3%) técnicos de enfermagem e 90 (22,3%) enfermeiros. 
Foi observada predominância do sexo feminino 350 (84,1%), 
adultos com média de idade igual a 41,2 anos, variando entre 
20 e 67 anos, 282 (69,5%) casados e adeptos da religião ca-
tólica 177 (44,1%).

As drogas mais consumidas em nível de risco médio/alto 
foram o álcool no padrão binge (35,8%), álcool (21,2%) e tabaco 
(6,6%), dados disponíveis na Tabela 1. Não foi observada a pre-
sença de usuários de inalantes e de drogas injetáveis, lembrando 
que essas possibilidades não foram consideradas como critérios 
de exclusão. O sexo masculino se diferenciou por apresentar 
predominância de consumo de álcool em binge (52,5% mas-
culino versus 32,9% feminino χ2(1) = 8,688, p = 0,003) e uso 
de de maconha (7,3% masculino versus 1,4% feminino χ2(1) = 
6,630, p = 0,010).

Do total, 21,3% apresentaram sintomas sugestivos de de-
pressão. Os profissionais do sexo feminino apresentaram maior 
frequência quanto a ter pouco interesse ou prazer em fazer as 
coisas (feminino, 6% versus 11,1% masculino χ2(1) = 4,202, p = 
0,040) e sinais sugestivos de depressão (feminino 22,9% versus 
11,7% masculino χ2(1) = 3,434, p = 0,042), quando comparadas 
aos homens (Tabela 2).

No modelo final da regressão logística (Tabela 3), pode-se 
observar que profissionais da equipe de enfermagem do sexo 
feminino apresentaram baixas razões de chances de consu-
mirem bebidas alcoólicas no padrão binge (56% ou OR 0,44 
[IC95% 0,26-0,77]; p = 0,003) e de usarem maconha em nível 
médio/alto risco em comparação aos profissionais do sexo mas-
culino (81% - OR 0,19 [IC95% 0,05-0,77]; p = 0,020). Porém, as 
mulheres mostraram razão de chance dobrada de apresentar 
sentimentos de desinteresse e falta de prazer em relação aos 
homens (OR 2,47 [IC95% 1,02-5,99]; p = 0,046).

A Tabela 4 apresenta a comparação entre os sintomas de 
depressão e o nível do risco para o uso de drogas. Pode-se notar 
a predominância do uso de sedativos entre profissionais com 
sintomas sugestivos de depressão (57,1% sim versus 42,9% 
não, p = 0,035). A tabela também mostra que profissionais 
com sintomas sugestivos de depressão apresentaram riscos 
potencialmente aumentados para uso de sedativos (OR 5,40 
[IC95% 1,17-24,80]; p = 0,035). Para as demais drogas não foi 
encontrada significância estatística.

DISCUSSÃO
O perfil sociodemográfico e profissional dos participantes do 

presente estudo foi predominantemente de mulheres, casadas, 
católicas, com formação prévia de técnico ou auxiliar de enferma-
gem. Esses resultados corroboram os achados de outro estudo 
nacional, que encontrou uma distribuição predominante de mu-
lheres, de técnicos e auxiliares de enfermagem.19 A presença do 
sexo feminino entre os profissionais da equipe de enfermagem 
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Tabela 1. Distribuição dos profissionais da equipe de enfermagem de um hospital geral, de acordo com o nível de 
risco do uso de drogas e sexo (N=416), Uberlândia-MG, Brasil, 2016.

Drogas Nível de risco
Feminino Masculino Total

Valor de p*
n % n % n %

Álcool (binge)
Abstêmio/Baixo 235 67,1 29 47,5 264 64,2

0,003*
Médio/Alto 115 32,9 32 52,5 147 35,8

Álcool
Abstêmio/Baixo 276 78,9 48 78,7 324 78,8

0,976
Médio/Alto 74 21,1 13 21,1 87 21,2

Tabaco
Abstêmio/Baixo 261 93,9 52 91,2 313 93,4

0,461
Médio/Alto 17 6,1 5 8,8 22 6,6

Maconha
Abstêmio/Baixo 273 98,6 51 92,7 324 97,6

0,010*
Médio/Alto 4 1,4 4 7,3 8 2,4

Sedativos
Abstêmio/Baixo 267 97,4 54 100 321 97,9

0,235
Médio/Alto 7 2,6 - - 7 2,1

Cocaína,crack
Abstêmio/Baixo 275 99,3 55 100 330 2

0,527
Médio/Alto 2 0,7 - - 2 0,6

Anfetaminas
Abstêmio/Baixo 275 99,6 56 100 331 99,7

0,204
Médio/Alto 1 0,4 - - 1 0,3

Opióides
Abstêmio/Baixo 272 2 53 100 327 99,1

0,745
Médio/Alto 3 1,1 - - 2 0,9

Outras
Abstêmio/Baixo 267 98,9 52 100 322 99,1

0,747
Médio/Alto 3 1,1 - - 3 0,9

* Teste de Qui-Quadrado (χ2). Valor de p < 0,05.

Tabela 2. Distribuição dos profissionais da equipe de enfermagem de um hospital geral, de acordo com sintomas 
sugestivos de depressão e sexo (N=416), Uberlândia-MG, Brasil, 2016.

Sintomas sugestivos de depressão
Feminino Masculino Total Valor 

de p*n % n % n %

Pouco interesse ou prazer 
em fazer as coisas

Nenhuma vez ou vários dias 240 76,4 48 88,9 288 78,3
0,040

Mais da metade ou quase todos os dias 74 23,6 6 11,1 80 21,7

Sentir-se triste, deprimido(a) 
e sem esperança

Nenhuma vez ou vários dias 257 81,3 47 90,4 304 82,6
0,110

Mais da metade ou quase todos os dias 59 18,7 5 9,6 64 17,4

Sintomas sugestivos de 
depressão

Não 233 77,1 46 88,5 285 78,7
0,042

Sim 71 22,9 6 11,7 77 21,3
* Teste de Qui-Quadrado (χ2). Valor de p < 0,05.

vem gradativamente diminuindo ao longo dos anos, porém, 
ainda representa a grande maioria.19 Tal característica não pode 
ser ignorada, pois, se por um lado está enraizada nas bases 
históricas da profissão, por outro lado influencia diretamente 
no modus operandi da Enfermagem nos dias atuais, uma vez 
que a atuação profissional é construída por pessoas inseridas 
em um determinado contexto sócio-histórico e cultural; conse-
quentemente, a suscetibilidade ao uso de drogas e à depressão 
é forjada no bojo desse contexto.

Nesse sentido, parece ser fundamental conhecer os con-
dicionantes de saúde mental dos profissionais da equipe de 
enfermagem, sendo o consumo de drogas e a vulnerabilidade 
à depressão dois indicadores importantes, pela dimensão 
epidemiológica que esses agravos vêm ganhando do ponto de 
vista da avaliação da saúde global.1,9 Estudo mostrou que há 
diferentes fatores de risco para o abuso de substâncias entre 
profissionais da equipe de enfermagem, entre eles estão os 
fatores psiquiátricos, que incluem a presença de depressão, e 
os fatores demográficos, especialmente o sexo.20
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Tabela 3. Modelo de regressão logística para o uso de drogas e depressão, considerando o sexo como variável 
preditora (N=416), Uberlândia-MG, Brasil, 2016.

OR ajustado IC95% Valor de p*
Drogas
Álcool (binge) 0,44 0,26-0,77 0,003
Alcool 1,17 0,88-1,55 0,286
Tabaco 0,68 0,24-1,93 0,463
Maconha 0,19 0,05-0,77 0,020
Sintomas sugestivos de depressão
Ter pouco interesse ou prazer em fazer as coisas 2,47 1,02-5,99 0,046
Sentir-se triste, deprimido(a) e sem esperança 2,16 0,82-5,66 0,118
Sugestivo para depressão 2,28 0,93-5,55 0,070

* Teste de Qui-Quadrado (χ2). Valor de p < 0,05.

Tabela 4. Comparação entre uso de drogas e sintomas de depressão e modelo da regressão logística para o uso de 
drogas, considerando os sintomas sugestivos de depressão como variável preditora entre profissionais da equipe de 
enfermagem de um hospital geral (N=416), Uberlândia-MG, Brasil, 2016.

Uso de drogas 
(médio ou alto risco)

Sintomas sugestivos de depressão
Modelo de regressão logística

Sim Não Total
Valor de p*

n % n % n % OR IC95% Valor de p**

Álcool (binge) 27 22,1 95 77,9 122 100 0,787 1,08 0,63-1,83 0,772
Alcool 18 26,9 49 73,1 67 100 0,467 1,13 0,89-1,43 0,296
Tabaco 6 28,6 15 71,4 22 100 0,409 1,53 0,57-4,12 0,398
Maconha 1 14,3 6 85,7 7 100 1,000 0,62 0,73-5,25 0,663
Sedativo 4 57,1 3 42,9 7 100 0,035 5,40 1,17-24,80 0,030
Opióides - - 2 100 2 100 1,00 3,44 0,47-25,21 0,223
Cocaína, crack 2 100 - - 2 100 0,211 2,34 0,37-22,36 0,244
Outros - - 03 100 3 100 1,00 2,44 0,46-12,73 0,289

* Teste Exato de Fisher. ** Teste de Qui-Quadrado (χ2). Nota: álcool, tabaco, maconha, sedativos, cocaína, crack, anfetaminas, opióides, inalantes, alucinógenos 
e outras foram controladas pela variável sintomas sugestivos de depressão.

Na presente amostra, 35,8% consumiram bebidas alcoólicas 
no padrão binge e 21,2% fizeram uso abusivo de álcool ou têm 
provável dependência. Também foi observado que 6,6% dos 
participantes eram fumantes ativos. Esses índices mostram que 
o uso problemático de substâncias psicoativas por profissionais 
de saúde não se diferencia da população em geral. Evidências 
mostram elevados índices de uso abusivo de substâncias entre 
profissionais de enfermagem.1-5 Esse fenômeno chama a aten-
ção, uma vez que a amostra do presente estudo é constituída 
por profissionais de saúde, categoria que, pelos investimentos 
educacionais que recebeu ao longo de seu processo de forma-
ção, detém informações qualificadas sobre as possíveis con-
sequências nocivas ocasionadas pelo uso abusivo de álcool e 
tabaco. Portanto, hipoteticamente, esperava-se que o consumo 
fosse bem inferior nesse grupo de profissionais. Desse modo, 

percebe-se a premente necessidade de investimentos educa-
cionais e esforços preventivos voltados específicamente para 
os profissionais da equipe de enfermagem, em uma pespectiva 
de integralidade dos cuidados a esses sujeitos, de modo que 
se possa ir além dos conhecimentos técnicos e científicos, 
incorporando as dimensões sociais, emocionais, culturais e de 
organização do trabalho.

Além disso, estudos3-5,8,11,12,24,26,29 sugerem que ambientes 
laborais aos quais os trabalhadores de enfermagem frequente-
mente estão expostos, e que apresentam condições ergonômi-
cas inadequadas, jornadas e sobrecarga de trabalho extensas 
e estressantes, falta de apoio psicossocial para lidar com a 
complexidade do processo saúde-doença-cuidado, e ou de 
morte, podem colaborar para o uso problemático de álcool ou 
outras drogas.
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Quanto ao uso de drogas, os homens apresentaram pre-
dominância de consumo do álcool no padrão binge e uso de 
maconha. Esses dados foram confirmados na análise multiva-
riada, mostrando que as mulheres apresentaram baixo risco de 
consumir bebidas alcoólicas no padrão binge e de usar maco-
nha. Esses resultados também foram reportados em estudos 
de base populacional.1,2,21 Nessa direção, outras pesquisas 
mostraram que características sociais e culturais relacionadas 
ao ato de beber e à masculinidade - como, por exemplo, a sua 
maior tolerância, aceitação social e familiar em indívíduos do 
sexo masculino - acabam reforçando ainda mais o consumo de 
álcool entre os homens.22,23 O uso de álcool no padrão binge 
foi observado, predominantemente, entre os homens, em um 
estudo com 876 participantes da região metropolitana de São 
Paulo. Nesse grupo, 48,4% admitiram que consumiram álcool, 
pelo menos uma vez no padrão de embriaguez no último ano, 
sendo que, entre as mulheres, esse percentual foi de 18,1%.22 
Ainda em relação ao uso de álcool, estudo com profissionais 
de uma equipe de enfermagem brasileira identificou uma preva-
lência maior de consumo entre homens, embora as diferenças 
em relação às mulheres venham decrescendo.5 No Canadá, 
inquérito realizado pela internet com 4064 enfermeiros constatou 
que 9,4% dos homens e 5,8% das mulheres consumiam bebidas 
alcoólicas em níveis abusivos.24

Estudos que avaliaram as expectativas relacionadas ao uso 
de álcool entre homens mostraram que elas são diversificadas 
e que, muitas vezes, estão associadas à busca do controle 
da ansiedade, desinibição para abordar aspectos íntimos nos 
relacionamentos interpessoais, incremento da sexualidade e 
redução dos níveis de tensão. Os homens também apresentaram 
expectativas negativas, tais como expressão mais desinibida da 
agressividade e redução do uso de preservativo nas relações 
sexuais. Desse modo, percebe-se que o contexto social é um 
fator determinante no perfil do padrão de consumo de álcool.22,23

No presente estudo, 1,4% das mulheres e 7,3% dos homens 
fizeram uso de médio/alto de risco de maconha e, no modelo de 
regressão logística, as mulheres apresentaram menores razões 
de chances de uso quando comparadas aos homens. A OMS 
estima que cerca de 181 milhoes de pessoas usam maconha 
de forma recreacional no mundo, sendo que a prevalência muda 
de acordo com a região geográfica.25 No Brasil, a prevalência de 
dependência chega a 1% da população, sendo que os homens 
fazem três vezes mais uso do que as mulheres.21 Estudos sobre 
o consumo de maconha entre profissionais de saúde ainda são 
escassos. Pesquisa realizada no Brasil junto a 266 graduandos 
do curso de enfermagem mostrou que 8,6% dos estudantes 
relataram o uso de maconha no último ano.26

A literatura aponta que os papéis de sexo masculino e as 
normas sociais são preditores para intoxicação alcoólica e uso 
de maconha, especialmente na adolescência.27 Uma hipótese 
proposta é a de que, biologicamente, as mulheres têm risco di-
minuído para o uso dessas substâncias devido à vulnerabilidade 
física aos efeitos adversos decorrentes do consumo. Além disso, 
o uso excessivo de álcool e maconha entre homens durante 

a adolescência tende a se manter, ou até a aumentar na vida 
adulta. Também foi identificada uma relação entre uso de ma-
conha e uso problemático de álcool.28 Assim, nos profissionais 
da equipe de enfermagem o perfil de abuso de substâncias 
psicoativas parece se manifestar diferentemente entre os sexos 
masculino e feminino. As mulheres tendem a adoecer, inclusive 
fisicamente, de modo mais rápido e mais grave. Elas tendem a 
procurar ajuda por sintomas associados ao abuso de drogas, tais 
como insônia, estresse, ansiedade e depressão, apresentando 
taxas mais altas de comorbidades.20

A subnotificação de casos de abuso de drogas também é 
mais comum entre as profissionais da equipe de enfermagem 
do sexo feminino. Geralmente, as mulheres que abusam de 
drogas tendem a entrar em tratamento devido às consequên-
cias decorrentes de problemas físicos, mentais ou familiares, 
enquanto que os homens tendem a ser identificados mais 
precocemente e encaminhados para serviços especializados.20 
Assim, percebe-se que os profissionais da equipe de enferma-
gem não estão imunes ao uso abusivo de drogas, e apresentam 
um padrão de uso de risco de álcool em binge e de maconha 
semelhante ao encontrado na população geral. Muitas vezes, 
esse agravo é subestimado pelos supervisores e empregadores 
desses profissionais, e até por seus pares, que acabam por 
fazer a detecção precoce. O uso abusivo de substâncias pode 
estar associado a condições de trabalho muito inadequadas, 
impactando diretamente no aumento de acidentes de trabalho, 
adoecimento, absenteísmo, afastamentos e incapacidades.29

Dos profissionais investigados no presente estudo 21,3% 
apresentaram sintomas sugestivos de depressão. Esse índice 
é bem superior ao apresentado na Pesquisa Nacional de Saúde 
(PNS) 2013, que encontrou 7,6% de adultos que autorrelataram 
sintomas de depressão.14 Estudo brasileiro realizado com 266 
técnicos e auxiliares de enfermagem identificou que 15,5% dos 
profissionais apresentavam sintomas sugestivos de depressão.30 
Em estudos internacionais nota-se uma variabilidade da preva-
lência dos sintomas sugestivos de depressão entre enfermeiros, 
sendo 13% na Austrália31 e 38% na China.32 Esses resultados 
apresentam um cenário preocupante de suscetibilidade a 
sintomas de depressão entre os profissionais de enfermagem, 
uma vez que os resultados são superiores aos encontrados na 
população adulta em geral. Estudos7,8 mostraram que a depres-
são em profissionais de enfermagem está associada ao risco 
de suicídio; os principais fatores relacionados foram o ambiente 
de trabalho com alta sobrecarga laboral, falta de autonomia e 
conflitos interpessoais.

Ainda em relação à depressão, a presente pesquisa eviden-
ciou que as mulheres que atuam na enfermagem apresentaram 
predomínio dos sintomas sugestivos de depressão, com pouco 
interesse ou prazer em fazer as coisas, havendo risco dobrado 
de apresentar esses sentimentos. Estudo de abrangência po-
pulacional mostrou que 10,9% das mulheres reportaram diag-
nóstico médico de depressão, sendo que entre os homens esse 
índice foi de 3,9%.14 Pesquisa conduzida com 94 enfermeiros 
mostrou associação positiva entre predomínio de depressão e 
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o sexo feminino.33 Algumas possíveis explicações para o desen-
volvimento da depressão em mulheres estão relacionadas às 
questões genéticas e à regulação hormonal, ciclo menstrual e 
gravídico-puerperal, padrão de relações familiares e mudanças 
em seu papel social e cultural.34

A falta de interesse ou prazer em fazer as coisas, encontrada 
de forma marcada nas mulheres, pode guardar relação, entre 
outros fatores, com o fato de que as profissionais da equipe de 
enfermagem do sexo feminino, em suas parcas horas de folga, 
frequentemente têm pouco ou quase nenhum tempo para cui-
darem de si, ou para se dedicarem a hobbies ou atividades de 
interesse pessoal, sendo que o lazer muitas vezes é limitado 
a dormir ou rezar.35 Além disso, essas trabalhadoras estão 
predispostas à dupla jornada de trabalho, tendo que conciliar 
atividades remuneradas e afazeres domésticos, cuidado com os 
filhos e eventuais dificuldades conjugais por passarem longos 
períodos fora de casa.15,35

Estudo sobre os afastamentos no trabalho em razão de 
Transtornos Mentais Comuns (TMC) mostrou um predomínio de 
76,3% de profissionais de enfermagem do sexo feminino, sendo os 
Episódios Depressivos a causa mais frequente, com 52,7% dos ca-
sos.36 Esses dados sugerem que a desigualdade nas relações de 
sexo também repercutem na condição de saúde mental, incluindo 
a vulnerabilidade à depressão nas profissionais de enfermagem. 
Os sintomas sugestivos de depressão foram predominantes entre 
profissionais que faziam uso de sedativos. Também foi observado 
o razões de chances de abuso potencialmente aumentado nesse 
grupo. É importante considerar que o uso de sedativos, nesse 
caso, refere-se ao consumo de psicofármacos sem prescrição 
médica. Em um levantamento realizado no Brasil com 657 sujeitos 
de uma universidade pública, envolvendo docentes, funcionários 
e estudantes, também foram encontradas associações entre 
sintomas depressivos e uso de benzodiazepínicos.10

Essa é uma questão bastante preocupante no contexto da 
enfermagem, considerando o envolvimento, a facilidade de aces-
so a esses medicamentos e os índices alarmantes de uso pelos 
profissionais. Pesquisa mostrou que 6,1% de 49 profissionais de 
enfermagem de uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) faziam 
uso de benzodiazepínicos e 4% usavam analgésicos, sendo 
que somente em 24,4% o uso de medicamentos era prescrito.37 
Nos Estados Unidos da América (EUA), de 2439 enfermeiros 
residentes avaliados em programas de anestesiologia, foi obser-
vado que os benzodiazepínicos foram a terceira droga de maior 
abuso entre esses profissionais.38

Novamente, o uso de substâncias psicotrópicas, assim como 
a depressão, no cotidiano de trabalho da enfermagem, podem 
estar relacionados às condições de trabalho, às dificuldades 
em lidar com o sofrimento e a morte, às relações interpessoais 
e interprofissionais e ao despreparo profissional. O consumo 
dessas substâncias objetiva diminuir as cargas físicas e psíqui-
cas a que esses profissionais estão continuamente expostos.39 
O uso abusivo de sedativos deve ser seriamente investigado 
no âmbito da enfermagem, considerando a particularidade do 
grande contingente de profissionais do sexo feminino e de que 

se trata da única classe de substâncias psicoativas na qual a 
taxa de consumo entre mulheres é maior, quando se compara 
aos homens. Além disso, profissionais do sexo feminino apresen-
tam risco aumentado para o desenvolvimento de dependência 
dessa droga.40

O presente estudo apresenta limitações no sentido de ter 
sido realizado com amostra de profissionais da equipe de enfer-
magem de apenas uma instituição de saúde e por conveniência, 
o que pode restringir o poder de generalização dos resultados. 
Também não foram analisadas as diferenças entre idade, cargo 
e setor desses profissionais e sua satisfação em relação ao 
trabalho, variáveis que podem influenciar nos níveis de uso de 
substâncias e de sintomas de depressão dos trabalhadores da 
saúde. Outro ponto a se considerar é que a baixa frequência 
auto-relatada sobre uso abusivo de algumas drogas (maconha, 
sedativos, cocaína, crack, opióides e outras) pode introduzir um 
viés nos resultados, principalmente nos valores dos intervalos 
de confiança (IC).

Os resultados encontrados podem contribuir para a prática 
clínica no sentido de colocar em relevo a necessidade de se 
avaliarem aspectos relacionados ao uso de substâncias psico-
ativas e à ocorrência de sintomas sugestivos de depressão entre 
profissionais da equipe de enfermagem e outros profissionais da 
área de saúde. Os achados mostram que essa avaliação não 
deve ser feita de forma homogênea, mas considerando também 
a questão das diferenças entre os sexos, uma vez que houve 
resultados divergentes entre homens e mulheres.Torna-se ne-
cessário ampliar o olhar para além do perfil técnico-profissional 
do trabalhador, considerando também suas demandas pessoais, 
e compreender que, para além das condições de trabalho, os 
papéis sociais e de gênero influenciam as condições de saúde 
mental desses profissionais. Finalmente, destaca-se a originali-
dade do estudo, no que concerne a avaliar a ocorrência desses 
fênomenos a partir da perspectiva das diferenças entre homens 
e mulheres, e na busca de associação entre uso de drogas e 
depressão em profissionais da equipe de enfermagem e no 
âmbito dos trabalhadores e trabalhadoras da saúde. Outros 
estudos são necessários, em diferentes cenários de atenção e 
regiões geográficas, a fim de se compreender melhor a influência 
desses contextos na associação entre sintomas sugestivos de 
depressão e o uso de drogas, e as diferenças entre profissionais 
de ambos os sexos.

CONCLUSÃO
Conclui-se que houve associação entre sinais sugestivos 

de depressão e profissionais de enfermagem do sexo feminino, 
com razões de chances aumentadas para sentimentos de falta 
de interesse e prazer nessas mulheres. Também foi verificado 
que os profissionais do sexo masculino apresentaram maiores 
razões de chances de uso de risco de álcool em padrão binge 
e maconha. O uso de sedativos foi associado a sentimentos de 
desesperança e tristeza, bem como à falta de interesse e prazer, 
sendo observado um risco potencialmente aumentado para o seu 
uso em indivíduos com sinais sugestivos de depressão.
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Portanto, há de se considerar que caracteristicas como o 
sexo do profissional de enfermagem devem ser consideradas na 
elaboração de estratégias de gestão para a promoção da saúde 
do trabalhador, em especial no que concerne à prevenção ao uso 
indevido de psicotrópicos e depressão. Outras possibilidades 
de investigação abrem-se a partir dos resultados encontrados, 
como por exemplo se há diferença em relação ao sexo dos 
profissionais de enfermagem ou área correlata em sintomas de 
outros transtornos mentais; ou se outras características sociode-
mográficas, como categoria profissional ou idade, influenciam 
o uso de substâncias psicoativas ou o surgimento de sintomas 
de transtono mental.
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