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Il. DELIMITACAO DO PROBLEMA
2.1 Introducao:

As instituicbes de saude atualmente vém passando por sérias
dificuldades, e as condicbes de trabalho surgem como um fator que vem
trazendo transtornos ao profissional no desenvolvimento de suas atividades,
levando a insatisfacdo e a angustia. Os sinais de estresse se manifestam de
maneira que o individuo se utilize de substancias psicoativas, na tentativa de
aliviar as tensdes .

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) os transtornos
depressivos, também chamados de Depressdo Maior, Depressao Unipolar ou
simplesmente “Depressao”, sao considerados a quarta maior causa de impacto
entre todas as doencgas no mundo com altas taxas de morbidade e mortalidade.
O prejuizo ocupacional causado pela depressao supera o de outras doencas
crbnicas como hipertensao, diabetes, artrite e doencas pulmonares, pois esta
ocorre freqlientemente para a vida toda .

Os servigos de saude em geral, e os hospitais em particular, constituem-
se em organizagdes bastante peculiares, concebidas quase exclusivamente em
fungdo das necessidades dos pacientes. Dotados de sistemas técnicos
organizacionais muito proprios, proporcionam aos seus trabalhadores, sejam
eles técnicos de saude ou nao, condi¢cdes de trabalho precarias, sendo, na
maior parte das vezes, piores do que as verificadas na grande maioria dos
restantes setores de atividade °.

Assim sendo, o trabalho em ambiente hospitalar contribui ndo sé para a

ocorréncia de acidentes de trabalho *°

, como também para desencadear
frequentes situacbes de estresse e de fadiga fisica e mental. Desta forma os
profissionais da area da saude sdo considerados fortes candidatos a sofrer
transtornos depressivos, pois suas atividades cotidianas contribuem muito para
desencadear casos de estresse e de depressao °.

Segundo Baba et al.,” a depressdo é definida pelo prolongamento de
sentimentos negativos e a incapacidade de concentragdo ou do funcionamento
normal. Os principais sintomas sao lentificagdo dos processos psiquicos,

humor depressivo e/ou irritavel, reducédo da energia (desanimo, cansaco facil),



incapacidade parcial ou total de sentir alegria e/ou prazer, desinteresse, apatia
ou agitacao psicomotora, dificuldade de concentracédo, pensamentos de cunho
negativo, com perda da capacidade de planejar o futuro e alteragéo do juizo da
realidade ®.

No que diz respeito a saude ocupacional, por exemplo, o sofrimento
psiquico inerente ao trabalho no ambito hospitalar € comum entre esses
profissionais. Esta situacdo leva a busca de estratégias para aliviar a pressao
sentida e alguns acabam utilizando psicofarmacos. Médicos e enfermeiros sao
os profissionais mais propensos a se tornarem dependentes de drogas
(principalmente, medicamentos) para fugir do estresse °.

Na literatura verificamos a existéncia de inimeros estudos relacionados
a depressao, mas a prevaléncia de depressao e sua relagdo com as condi¢des
de trabalho entre os profissionais de enfermagem tem sido pouco estudada °.

Portanto, este estudo tem por objetivo descrever a prevaléncia do uso de
medicamentos antidepressivos em trabalhadores da saude dos hospitais
universitarios da cidade de Pelotas/RS, bem como investigar fatores
associados.

Acredita-se que os resultados serdo Uteis para gestores e responsaveis
pelas politicas e sistemas de saude, chamando a ateng&do para a saude de
guem cuida da saude. Os dados poderao ser trabalhados dentro dos hospitais,
incentivando o0s estabelecimentos a valorizar a qualidade de vida dos
trabalhadores.



2.2 Objetivos:

Geral:

Descrever a prevaléncia e os fatores associados ao consumo de
psicofarmacos em trabalhadores dos hospitais universitarios em Pelotas,
RS.

Especificos:

Descrever a amostra estudada segundo caracteristicas sécio
demogréficas, ocupacionais e de morbidade.

Caracterizar os trabalhadores de acordo com os niveis de demanda e
controle sobre o trabalho e relacionar com o uso de psicofarmacos.
Identificar a influéncia das variaveis so6cio-demograficas e das
caracteristicas e das condicdbes de trabalho no consumo de
medicamentos psicofarmacos.

Investigar a associagdo entre os niveis de demanda e controle sobre o
trabalho com o uso de medicamentos controlando para fatores de

confusdo s6cio-demograficos e ocupacionais.

2.3 Hipoteses:

A prevaléncia de consumo de psicofarmacos em trabalhadores
hospitalares € maior do que 20%.

A prevaléncia de consumo de psicofdrmacos € maior entre trabalhadores
com maior demanda e menor controle sobre o trabalho.

Maiores prevaléncias do consumo de psicofarmacos sao observadas
para:

- as mulheres;

- 0s trabalhadores da enfermagem;

- 0s trabalhadores mais jovens;

- 0s trabalhadores que vivem sem companheiro(a);

- 0s trabalhadores com menor renda familiar;



Menores prevaléncias do consumo de psicofarmacos sdo observadas
para:

- Quem tem cargo de chefia;

- Quem trabalha em turnos alternados;

- Quem tem mais tempo na instituicao;

- Quem nao enfrenta conflito de fungdes;

- Quem trabalha apenas em um hospital;



ll. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Estratégias de busca:

Procedeu-se a uma revisao da literatura por meio de levantamento
retrospectivo dos trabalhos publicados no periodo de 2000 a 2010 nas revistas
indexadas nas bases de dados Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library on line (SCIELO) e
National Library of Medicine (PUBMED).

Foram utilizados como descritores as terminologias em portugués:
depressdo, antidepressivos, enfermagem, saude ocupacional, trabalho,
transtornos depressivos e, em inglés: depressive, depressive disorders, mental
health, nursing, occupational health, health personnel, psycothropics e
hardiness.

A busca foi enriquecida com a consulta das referéncias dos artigos

encontrados.

= SCIELO- busca realizada por palavras

Depresséo + enfermagem = 72 itens relacionados

Depresséao + enfermagem + saude ocupacional = 1 artigo
Trabalho + transtornos depressivos = 15 resumos
Trabalho + transtornos depressivos + enfermagem = 1 artigo

Depressive disorder + mental health = 49 itens relacionados

Depressive disorder + mental health + nursing =1 artigo
= LILACS- busca realizada por palavras
Depresséo + enfermagem = 126 itens relacionados

Depressao + enfermagem + saude ocupacional = 6 artigos

Trabalho + transtornos depressivos = 76 itens relacionados

Trabalho + transtornos depressivos + enfermagem = 2 artigos
Depressive disorder + mental health = 90 itens relacionados

Depressive disorder + mental health + nursing =7 artigos
= Pubmed- busca realizada por palavras:
Depressive disorder + mental health = 9023 itens relacionados

Depressive disorder + mental health + nursing = 489 itens relacionados
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Nursing + psychotropics = 52 itens relacionados

Occupational health + psychotropics = 3 artigos
Health personnel + psycothropics = 22 resumos
Health personnel + hardiness = 86 itens relacionados

Health personnel + hardiness + nursing = 70 itens relacionados

Até o momento foram obtidos 25 artigos para a revisao.

3.2 Resultados da revisao:

Nos ultimos 30 anos, estudos localizados e transculturais tém
evidenciado o aumento de casos de depressdo na populacdo geral e seus
efeitos deletérios na vida das pessoas afetadas. E comum individuos com
depressao experimentarem a diminuicdo do rendimento no trabalho e em seus
afazeres cotidianos. Devido a alta freqliéncia e as conseqiéncias com sérios
prejuizos sociais e interpessoais com intenso sofrimento, ha também a
preocupacdo com o risco de suicidio .

Durante aproximadamente cinquenta anos, medicamentos
antidepressivos tém sido usados como tratamento de primeira escolha para
varias formas de depressdo. Todavia, estes medicamentos apresentam
problemas com relacdo & adesdo devido aos seus efeitos adversos '2.

Os hospitais sdo estruturas extremamente importantes para a sociedade
uma vez que sao instituicbes destinadas a prestar assisténcia aos pacientes
que possuem alguma patologia, seja ela terminal ou ndo. E neste momento que
a equipe de trabalhadores e a infraestrutura fazem a diferenca no atendimento
e até mesmo no sucesso dos tratamentos da maioria dos pacientes.

O ambiente hospitalar, per se, apresenta aspectos muito especificos
para os trabalhadores, como a excessiva carga de trabalho, o contato direto
com situagdes limite, o elevado nivel de tensao e os altos riscos para si e para
os outros. A necessidade de funcionamento diuturno, que implica na existéncia
de regime de turnos e plantdes, propicia a ocorréncia de duplos empregos e
longas jornadas de trabalho, comuns entre os trabalhadores da saude,

especialmente quando os salarios sao insuficientes para a manutencao de uma
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vida digna. Tal pratica potencializa a acdo daqueles fatores que, por si so,
danificam suas integridades fisicas e psiquicas .

As instituicoes de saude atualmente vém passando por sérias
dificuldades, e as condi¢cées de trabalho surgem como um fator que vem
trazendo transtornos ao profissional no desenvolvimento de suas atividades,
levando a insatisfacdo e a angustia. Os sinais de estresse se manifestam de
maneira que o individuo se utilize de substancias psicoativas, na tentativa de
aliviar as tensées .

Um estudo europeu demonstrou que a exposicao a um periodo maior
que seis meses em um hospital superlotado leva os trabalhadores a
procurarem tratamentos com antidepressivos para aglentarem a sobrecarga
de trabalho ™.

Na Finlandia foi realizada uma pesquisa demonstrando que quando um
hospital tem sua ocupacdo aumentada em 10% da sua capacidade, a
superlotagdo hospitalar passa a ser um fator desencadeador de transtornos
depressivos em trabalhadores hospitalares ™.

No Caribe, um estudo realizado sobre questbes de saude mental dos
enfermeiros apontou a depressdo e o0 estresse como uma das principais
causas de absenteismo nos hospitais ’.

Nos Estados Unidos, uma pesquisa realizada com 142 enfermeiras de
Unidades de Tratamento Intensivo, revelou que 23% preencheram critérios de
depressado clinica, sendo que as enfermeiras noturnas apresentaram piores
indices de qualidade de vida '°.

Os fatores intrinsecos da profissdo dos trabalhadores de saude, em
conjunto com os institucionais, podem levar a subutilizagdo das capacidades ou
desvalorizacdo do trabalhador, expressa na sua baixa estima. Desta forma, os
trabalhadores podem vivenciar um quadro de estresse, 0 que os deixardao mais
suscetiveis a apresentar disturbios relacionados ao seu bem estar e a sua
satde .

A enfermagem foi classificada pela Health Education Authority, agéncia
estatal britanica ligada a saude, como a quarta profissdo mais estressante no
setor publico'®. A historia da enfermagem revela que desde sua implementacéo
no Brasil ela € uma categoria marginalizada e assim, o enfermeiro vem

tentando afirmar-se profissionalmente sem contar com o0 apoio e a
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compreensdo de outros profissionais'®. Sdo poucas as pesquisas que
procuram investigar os problemas associados ao exercicio da profissdo do
enfermeiro no Brasil.

Em um estudo realizado por Murofuse e Marziale '® em Minas Gerais,
objetivando identificar os transtornos mentais e comportamentais apresentados
pelos 692 trabalhadores de enfermagem, os autores encontraram que 6%
apresentaram transtornos mentais e de comportamento devido ao uso de
substancias psicoativas. Este achado reforca a premissa de que os
medicamentos psicotrépicos, além de um conhecido papel de cura, podem
trazer importantes efeitos colaterais.

Aproximadamente 19% dos problemas de saude relatados por
trabalhadores hospitalares parecem ter relacdo com enfermidades
psicossomaticas, as “poliqueixas”, os transtornos mentais e os sintomas mal
definidos ™.

Lautert et al.,*°

avaliaram o estresse na atividade gerencial do
enfermeiro e constataram que 48% dos sujeitos estudados referiram estresse
para o desenvolvimento desse trabalho.

Em Passo Fundo-RS foi investigado o uso de medicamentos
antidepressivos por trabalhadores de hospitais, sendo que 28% disseram
utilizar ou ja ter utilizado tais medicamentos. A maioria dos trabalhadores
corresponde a faixa etaria entre 22 a 38 anos (78%) e os demais de 40 a 55
anos (22%) 2.

Estudos apontam que os profissionais jovens s&o aqueles que possuem
uma jornada de trabalho mais ampla, ou seja, conciliam sua jornada com outro
trabalho. Esta situagdo implica em maior esforco e adaptagdo em ambientes
diferentes, aumentando o sentimento de sobrecarga laboral #'.

Tomasi et al.,??

ao descrever o perfil das equipes de saude da atengéo
basica do Sul e Nordeste do Brasil, encontraram uma prevaléncia de 16% de
trabalhadores com transtornos mentais comuns; a pratica da automedicacao
entre a populagédo estudada foi de 20% e o uso regular de medicamentos foi
referido por 26% da amostra.

Médicos e enfermeiros expostos ao estresse do trabalho, geralmente
com mais de um vinculo empregaticio e com facil acesso as substancias,

podem estar subestimando os perigos da automedicacéo, identificada como um



13

dos fatores de risco para o abuso de substancias psicoativas entre profissionais
de saude %,

Em Pelotas, um estudo realizado em 2005 com 329 trabalhadores da
saude da atencdo bdsica, observou que a automedicacdo era uma pratica
freqUente entre estes profissionais, pois um quarto dos entrevistados afirmou
gue a maioria dos medicamentos que usa € sem prescricdo médica, sendo este
niimero mais expressivo entre médicos e enfermeiros 2.

As pressdes no trabalho, com o conflito de interesses e a sobrecarga,
contribuem para o desequilibrio, e o estresse nao resolvido leva a deterioracao
da satde mental, manifestada pela depressao ’.

Em 1979, Karasek concebeu um modelo de avaliacdo do estresse
percebido no ambiente de trabalho, denominado “Job Stress Scale” (JSS),
composto de duas dimensdes: demandas psicolégicas e controle. Demandas
psicoldgicas se referem a sobrecarga de trabalho, ao grau de dificuldade para a
execucao de tarefas, ao tempo disponivel e ao ritmo empreendido para tal,
assim como a existéncia de ordens contraditérias ou discordantes. Controle se
refere a autonomia sobre as proprias tarefas e a motivacdo advinda da
possibilidade de ser criativo e de usar, desenvolver e adquirir novas
habilidades®.

Posteriormente Theorell et al. °

reduziu a JSS para 17 itens; por meio
dessa escala é possivel classificar as atividades laborais em quatro situagées:
alta demanda e baixo controle (alta exigéncia); baixa demanda e alto controle
(baixa exigéncia); alta demanda e alto controle (trabalhos ativos); e baixa
demanda e baixo controle (trabalhos passivos). Ainda segundo esse modelo,
atividades de alta exigéncia representariam o maior risco para os desfechos de
saude.

No Brasil, Aratjo et al.?’

utilizaram a escala completa para investigar a
relacdo entre estresse no trabalho e a ocorréncia de disturbios psiquicos
menores (ndo-psicéticos) entre trabalhadoras de enfermagem em Salvador,
Bahia. Neste estudo, os disturbios psiquicos menores associaram-se
positivamente com as demandas psicoldgicas e negativamente com o controle

sobre o trabalho.
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Em um estudo realizado no Parana, os autores relataram que 2% das
causas de absenteismo dentre os trabalhadores de enfermagem foram devido
a transtornos mentais, principalmente por ansiedade e depresséo °.

E reconhecida a importancia do estresse do trabalho como fator de risco
de adoecimento dos trabalhadores. Portanto, sdo necessarios estudos que
elucidem melhor a influéncia do ambiente psicossocial do trabalho sobre a

utilizacao de medicamentos .
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IV. METODOS

4.1. Delineamento:

Serd realizado um estudo do tipo transversal com base em

estabelecimentos hospitalares de ensino.
4.2 Amostra:
4.2.1 Tamanho da amostra

Estimando-se que existam trés profissionais de enfermagem (expostos)
para cada um ndo enfermagem (ndo expostos) e que a prevaléncia de uso de
antidepressivos nos nao expostos seja de 10%, com uma razao de prevaléncia de
2,0 seriam necessarios 608 trabalhadores. Acrescentando-se mais 20% para

perdas e recusas, a amostra final seria de 730 trabalhadores.

Tabela 3: simulagéo do calculo amostral

Nao % Nao expostos Risco Relativo Total da amostra
expostos/expostos

1/3 10% 2.0 608

1/3 10% 1.8 883

1/3 10% 3.0 100

4.2.2 Processo amostral

A amostra deste estudo sera constituida por trabalhadores dos Hospitais
Universitarios Sao Francisco de Paula (HUSFP) e Hospital Escola da Fundacao de
Apoio Universitario (HEFAU) em Pelotas/RS, instituicdes ligadas a Universidade

Catélica e Federal de Pelotas, respectivamente.
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Os profissionais serao selecionados aleatoriamente de modo a obter uma
amostra representativa de cada setor dos hospitais para avaliar ndo s6 o0s
profissionais que trabalham na assisténcia como também os administrativos.

Para a constituicdo da amostra, inicialmente serdo listados os trabalhadores
de cada hospital por setor. Estima-se que o HE-FAU tenha cerca de 700
funcionarios e o HU-SFP tenha 900, totalizando 1600. Serdo sorteados 50% de
cada setor, tendo-se, ao final, a inclusao de cerca de 800 profissionais.

4.2.3 Critérios de exclusao

Serao excluidos trabalhadores que estiverem afastados por um periodo

maior do que a duracao da coleta de dados.
4.3 Instrumentos:

O instrumento de coleta dos dados sera composto por trés partes. A
primeira relacionada a caracterizagcado dos trabalhadores, contendo dados sécio-
demograficos (idade, sexo, situagdo conjugal e escolaridade) e profissionais
(categoria profissional, instituicdo de origem, carga horaria de trabalho semanal,
presenca de outro vinculo empregaticio, remuneracao). A segunda parte contera a
versao para o portugués 2°?” da Job Stress Scale (JSS), elaborada originalmente
na Suécia por Robert Karasek para a avaliacdo do estresse ocupacional. A
terceira conterd questdes do Self Report Questionaire (SRQ-20) para avaliar
Transtornos Mentais Comuns (TCM).

No questionario original da Job Stress Scale constavam 49 perguntas, mas
foi reformulado por Theorell, em 1988, para uma versao reduzida, contendo 17
questdes 2527

De acordo com esse modelo, escores médios sdo alocados em quatro
quadrantes de forma a expressar as relacdes entre demandas e controle. A
coexisténcia de grandes demandas psicologicas com baixo controle sobre o

processo de trabalho gera alto desgaste ("job strain") no trabalhador, com efeitos
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nocivos a sua saude. Também nociva € a situagdo que conjuga baixas demandas
e baixo controle (trabalho passivo), na medida em que podem gerar perda de
habilidades e desinteresse. Por outro lado, quando altas demandas e alto controle
coexistem, os individuos experimentam o processo de trabalho de forma ativa:
ainda que as demandas sejam excessivas, elas sdo menos danosas, na medida
em que o trabalhador pode escolher como planejar suas horas de trabalho de
acordo com seu ritmo biolégico e criar estratégias para lidar com suas
dificuldades. A situacao "ideal", de baixo desgaste, conjuga baixas demandas e
alto controle do processo de trabalho 2%’

De acordo com esse modelo (Figura 1), os escores sé&o alocados em quatro

quadrantes explicitando as relagbes entre demanda e controle.

Demanda psicoldgica

Baixa Alta
Baixo
=1 Adivo
=< desgaste
bt
=
S
L=
Alto
g Passivo
o desgaste

2
Adaptado de Theorell !

Figura 1 - Esquema do modelo de Demanda-Controle de
Karasek.

Para avaliar a presenca de Transtornos Mentais comuns sera utilizado o
Self Report Questionaire (SRQ-20) que identifica distarbios psiquiatricos em nivel
de atencdo primaria, desenvolvido dor Harding et al. ?° e validado no Brasil por
Mari e Willians *°.

O instrumento & composto por 20 questdes elaboradas para detecgao de
transtornos mentais comuns (TMC) como ansiedade e depressdao e sintomas
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somatoformes *°. Para afericdo dos transtornos sera utilizado ponto de corte de

oito pontos para as mulheres e seis pontos para os homens.

4.4 Definicoes das variaveis:

= Variavel dependente:

V.D. Escala Tipo de variavel
Uso de medicamentos antidepressivos , . Qualitativa
" - Sim / Nao _—
nos ultimos 30 dias —_ dicotbmica

» Variaveis independentes:

Variavel

Escala

Tipo de variavel

Estresse

JSS
Alta exigéncia / Baixa
exigéncia / Passivo / Ativo

Qualitativa nominal

Sociodemograficas

Sexo Masculino / Feminino Qualitativa dicotdbmica
Idade Anos completos Quantitativa discreta
Renda Reais ou salarios minimos Quantitativa continua

(em salarios minimos)

Vive com companheiro (a) Sim / Nao Qualitativa dicotémica
Morbidade
Transtornos mentais SRQ positivo/negativo Qualitativa dicotémica
comuns

Tabagismo Sim/Nao Qualitativa dicotébmica

Uso de bebida alcodlica Sim/Nao Qualitativa dicotbmica
Uso familiar de Sim/Néao

antidepressivos Qualitativa dicotémica

Historia familiar de Sim/Nao Qualitativa dicotdmica

problemas de nervos

Ocupacionais

Profissao

Médicos / Enfermeiros /
Técnicos de enfermagem /
técnicos administrativos

Qualitativa nominal

Setor de trabalho

Enfermagem/ apoio/
administrativo

Qualitativa nominal

Turno trabalhado

Manha/tarde/noite

Qualitativa nominal
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Tempo de trabalho no Anos trabalhados Quantitativa discreta
hospital
Vinculo empregaticio Contrato/concurso Qualitativa dicotbmica
Dupla jornada Sim/Nao Qualitativa dicotbmica
Horas trabalhadas Horas por dia Quantitativa discreta
Demanda adequada de Sim/Nao Qualitativa dicotémica
atividades
Foi dado treinamento Sim/Nao Qualitativa dicotbmica

4.5 Modelo de analise

Figura 2 — Modelo de andlise.

Fatores sociodemograficos:
Sexo, idade, renda, situagao conjugal

( Fatores ocupacionais: A Fatores associados a sobrecarga de
Profiss&o, setor de trabalho, turno trabalho:
trabalhado, tempo de trabalho no Dupla jornada, horas trabalhadas,
hospital, vinculo empregaticio satisfacdo com tarefas desempenhadas,
demanda de atividades adequada ao
\_ J namero de trabalhadores, treinamento

N

para a funcao

j

Fatores comportamentais e morbidade:
Tabagismo, uso de bebida alcodlica, problemas de
saude e utilizacao de servigos de saude

[ Estresse e TMC ]

{ Uso de Psicofarmacos ]
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4.6 Pessoal envolvido

A equipe sera composta pela mestranda e alunos do curso de Farmacia da
Universidade Catdlica de Pelotas. Estes académicos serdo treinados e
participardo de uma reunido semanal com a equipe técnica para esclarecimento

de duvidas e controle do trabalho de campo.

4.7 Estudo-piloto:

Os questionarios serao aplicados em uma amostra 10 trabalhadores para
avaliar a qualidade do instrumento. Esses trabalhadores ndo fardo parte da

amostra do estudo.

4.8 Coleta de dados:

Apbés a realizacdo do piloto e eventuais corregcbes que se fizerem
necessarias, a amostra sera constituida conforme o processo amostral descrito
anteriormente.

Os alunos que estarao participando da coleta de dados se direcionarao aos
setores dos hospitais convidando os trabalhadores que forem sorteados a
responderem os questionarios (Anexo B).

Inicialmente sera explicado o estudo e o trabalhador serd convidado a
participar. Se aceitarem, serdao convidados a comparecer em uma sala apropriada
durante o turno de trabalho para responder o questionario.

Inicialmente sera entregue o Consentimento Livre e Esclarecido (anexo A) e
apos a leitura e assinatura do mesmo, sera entregue o0 questionario ao
trabalhador.

Os alunos envolvidos, bem como a mestranda responsavel pelo estudo
estardo presentes durante o periodo de coleta de dados para o esclarecimento de

eventuais duvidas que surgirem.
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4.9 Processamento e analise dos dados:

Apés a coleta dos dados, inicialmente os questionarios terdo suas questdes
fechadas codificadas. As respostas as perguntas abertas serdo tabuladas e
codificadas. Duas digitacdes independentes serao realizadas no Programa EPI-
INFO 6.04d, cuja estrutura sera preparada para verificacdo de amplitude e
consisténcia das variaveis.

Apos a edigao final dos bancos de dados, estes serdo convertidos para um
pacote estatistico, no qual serdo feitas as analises.

Serdo obtidas freqUéncias simples de todas as varidveis. Para as
quantitativas serdo obtidas as medidas de tendéncia central e dispersdo, de modo
a testar a normalidade de suas distribuigoes.

Uma vez que o desfecho é dicotdmico, as prevaléncias entre as categorias
das variaveis independentes serdo comparadas através do teste do qui-quadrado.
Como o estudo é transversal, a medida de efeito a ser obtida nas analises sera a
Razao de Prevaléncias com intervalo de confian¢a de 95%.

Para estimar os efeitos independentes dos fatores estudados sobre o
desfecho, serdo utilizadas técnicas de andlise multivariada, como a regressao
logistica (se a prevaléncia for inferior ou igual a 10%) ou a regressao de Poisson
(se a prevaléncia for maior do que 10%). Para a entrada das variaveis, considerar-
se-a associacdes com p<0,20, de acordo com modelo hierarquico.

4.10 Controle de Qualidade:
Apbs o encerramento de coleta dos dados serdo sorteados 40 nomes de

trabalhadores, que aceitaram participar do estudo e questionado se este

respondeu o instrumento e se obteve alguma davida durante o processo.
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4.11 Divulgacao dos Resultados:

Os resultados do estudo serao divulgados a comunidade cientifica através
da producdo de artigos sobre o tema, a populacéo participante pela divulgacéao
nos veiculos de comunicacao internos dos hospitais e para a comunidade em

geral através da publicacdo dos resultados em meios de comunicacdo de massa.

4.12 Consideracoes éticas:

Neste protocolo de pesquisa sdo respeitados todos os principios éticos
estabelecidos pelo Conselho Nacional de Saude na Resolugdo N° 196 de 10 de
Outubro de 1996.

Os trabalhadores receberao informacdes sobre os objetivos da pesquisa e
assinardo um “Consentimento livre e esclarecido” (ANEXO). A participacdo nao
sera obrigatéria. Sera assegurado o direito a confidencialidade dos dados e o
cuidado na utilizagdo das informacdes nos trabalhos escritos, de modo que os
participantes nao possam ser identificados. O trabalho sera submetido aos
Comités de Etica da Universidade Catdlica de Pelotas e Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Pelotas.



4.13 Cronograma:

23

Atividades

11

Revisao de Literatura

Elaboracao do Projeto

Montagem do Questionario

Apresentacéo do Projeto

x
X | X [ X | X

Comités de Etica

Estudo Piloto

Coleta de dados

Codificacao dos
questionarios

Digitacdo dos dados

Analise dos resultados

Divulgacao dos resultados

O Cronograma foi estabelecido de julho de 2010 a outubro de 2011.

4.14 Orcamento:

Despesas de Custeio Quantidade Valor Valor Total (R$)
Individual (R$)
Material de Consumo (clips, - - 50,00
grampos, lapis, borrachas e canetas)
Xerox dos questionarios (cada um 800 0,20 640,00
com trés folhas no total de 3200
folhas)
Total (R$) 690,00

Os recursos para o desenvolvimento deste projeto serdo inteiramente de

responsabilidade da pesquisadora.
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Resumo

Trata-se de estudo transversal com base em estabelecimentos hospitalares de ensino,
incluindo 410 trabalhadores dos hospitais universitarios de Pelotas, Rio Grande do Sul, que
teve por objetivo descrever a prevaléncia e os fatores associados ao consumo de
psicofarmacos. Foram utilizadas as versdes brasileiras e resumidas da Job Stress Scale e do
Self-Report-Questionaire-20 além de dados sociodemogréficos integrando um questionario
para a coleta de dados. A maioria dos profissionais foi classificada em trabalho passivo e
baixa exigéncia, sem associacdo com o uso atual de psicofiarmacos. Quase 20% dos
entrevistados apresentavam transtornos mentais comuns. A prevaléncia de uso atual de
psicofarmacos foi de 6,9%, sendo significativamente maior entre os quem tinham maior
tempo de trabalho, os que apresentavam transtornos mentais comuns € 0s que estavam em
tratamento psicoldgico ou psiquidtrico. Acredita-se que os resultados possam ser tteis para
gestores e responsaveis pelas politicas e sistema de saide, chamando a atencdo para a saide
de quem cuida da sadde. Os resultados do estudo poderdao ser trabalhados dentro dos
hospitais, incentivando os estabelecimentos a valorizar a qualidade de vida dos
trabalhadores.

Descritores: Uso de medicamentos, Saude dos trabalhadores, Saide Mental.

Title: Use of psychotropics in workers at university hospitals of Pelotas / RS: prevalence

and associated factors

Abstract

This is cross-sectional study based on teaching hospitals , including 410 employees of the
university hospitals in Pelotas , Rio Grande do Sul, which aimed to describe the prevalence
and factors associated with psychotropic drug use . We used the Brazilian versions and
summary of Job Stress Scale and the Self -Report Questionnaire - 20 - plus demographic
data integrating a questionnaire to collect data. Most professionals work was classified into
passive and low demand , not associated with the current use of psychotropic drugs .

Almost 20 % of respondents had mental disorders . The prevalence of current use of



29

psychotropic drugs was 6.9 % and was significantly higher among those who had more
time to work, those with mental disorders and those who were in psychological or
psychiatric treatment . It is believed that the results may be useful to managers and policy
makers and health system , calling attention to the health of the caregiver 's health. The
results of the study could be worked in hospitals by encouraging establishments to enhance
the quality of life of workers.

Key-words: Medication use, Health workers, Mental Health.

Titulo: El uso de psicotropicos en los trabajadores de los hospitales universitarios de

Pelotas / RS: prevalencia y factores asociados

Resumen

Se trata de un estudio transversal basado en los hospitales de ensefianza , incluyendo 410
empleados de los hospitales universitarios de Pelotas, Rio Grande do Sul , cuyo objetivo es
describir la prevalencia y los factores asociados con el consumo de drogas psicotrépicas .
Utilizamos las versiones brasilefias y resumen de Escala de Estrés laboral y el Autoinforme
Questionnaire- 20 -plus datos demograficos integrando un cuestionario para recoger datos .
La mayoria de los profesionales de trabajo se clasifica en la demanda pasiva y baja , no se
asoci6 con el uso actual de drogas psicotrépicas. Casi el 20 % de los encuestados tenia
trastornos mentales. La prevalencia del consumo actual de drogas psicotrépicas fue del 6,9
% y fue significativamente mayor entre los que tenian mds tiempo para trabajar , las
personas con trastornos mentales y los que estaban en tratamiento psicolégico o
psiquidtrico . Se cree que los resultados pueden ser utiles para los administradores y los
responsables politicos y el sistema de salud, llamando la atencién a la salud de la salud del
cuidador. Los resultados del estudio podrian ser trabajadas en los hospitales mediante el
fomento de los establecimientos para mejorar la calidad de vida de los trabajadores .

Palabras clave: El uso de farmacos, Los trabajadores de la salud, Salud mental.
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Introducao

As instituicdes de saide atualmente vém passando por sérias dificuldades
financeiras e estruturais e as condi¢cdes de trabalho surgem como um fator que vem
trazendo transtornos ao profissional no desenvolvimento de suas atividades, levando a
insatisfacdo e a angustia. Os sinais de estresse se manifestam de maneira que o individuo se
utilize de substancias psicoativas, na tentativa de aliviar as tensdes'.

Segundo a Organiza¢io Mundial da Satide (OMS) * os transtornos depressivos,
também chamados de Depressdo Maior, Depressao Unipolar ou simplesmente “Depressao”,
sdo considerados a quarta maior causa de impacto entre todas as doengas no mundo com
altas taxas de morbidade e mortalidade. O prejuizo ocupacional causado pela depressiao
supera o de outras doencas cronicas como hipertensdo, diabetes, artrite e doencas
pulmonares, pois esta ocorre frequentemente para a vida toda.

Os servicos de saude em geral, e os hospitais em particular, constituem-se em
organizacdes bastante peculiares, concebidas quase exclusivamente em funcdo das
necessidades dos pacientes’. Dotados de sistemas técnicos organizacionais muito proprios,
proporcionam aos seus trabalhadores, sejam eles técnicos de satde ou ndo, condi¢cdes de
trabalho precdrias, sendo, na maior parte das vezes, piores do que as verificadas na grande
maioria dos restantes setores de atividade °.

Assim sendo, o trabalho em ambiente hospitalar contribui ndo sé para a ocorréncia
de acidentes de trabalho *° como também para desencadear frequentes situacdes de estresse
e de fadiga fisica e mental. Desta forma os profissionais da drea da saide s@o considerados
fortes candidatos a sofrer transtornos depressivos, pois suas atividades cotidianas
contribuem muito para desencadear casos de estresse e de depressio .

Segundo Baba et al., (1999) ® a depressdo é definida pelo prolongamento de
sentimentos negativos e a incapacidade de concentracdo ou do funcionamento normal. Os
principais sintomas sdo lentificacdo dos processos psiquicos, humor depressivo e/ou
irritdvel, reducdo da energia (desanimo, cansago fécil), incapacidade parcial ou total de
sentir alegria e/ou prazer, desinteresse, apatia ou agitacdo psicomotora, dificuldade de
concentracdo, pensamentos de cunho negativo, com perda da capacidade de planejar o

futuro e alteracio do juizo da realidade *°.
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N

No que diz respeito a saide ocupacional, por exemplo, o sofrimento psiquico
inerente ao trabalho no ambito hospitalar € comum entre esses profissionais. Esta situagao
pode levar a busca de estratégias para aliviar a pressdo, dentre elas a utilizacdo de
psicofdrmacos'’. Médicos e enfermeiros sio os profissionais mais propensos a se tornarem
dependentes de drogas (principalmente, medicamentos) para fugir do estresse '°.

Teixeira (2007) 1 alerta sobre a necessidade de concentrar esfor¢os nos estudos
sobre a saude dos trabalhadores do setor saude, visando avaliar a situagdo atual dessa
categoria, particularmente no setor publico, pelas dificeis condi¢des de trabalho a que estdo
submetidos grande parte desses profissionais que, paradoxalmente, t€m como missdo a
atencdo a satde da populacdo, inclusive de outros trabalhadores.

Este estudo teve por objetivo descrever a prevaléncia do uso de psicofarmacos em

trabalhadores da saude dos hospitais universitirios da cidade de Pelotas/RS, bem como

investigar fatores associados.

Métodos

Foi realizado um estudo do tipo transversal com base em estabelecimentos
hospitalares de ensino. A amostra foi constituida por trabalhadores dos Hospitais
Universitarios Sao Francisco de Paula (HUSFP) e Hospital Escola da Fundacido de Apoio
Universitirio (HEFAU) em Pelotas/RS, instituicdes ligadas a Universidade Catdlica e
Federal de Pelotas, respectivamente.

Para o cdlculo amostral estimou-se que existiam 1.600 profissionais, que a
prevaléncia de uso de psicofarmacos seria de 20%, erro de 3.5 pontos percentuais. Para um
nivel de confianca de 95%, seriam necessarios 383 trabalhadores. Acrescentando-se mais
20% para perdas e recusas, a amostra final necessdria seria de 460 trabalhadores.

Os profissionais foram selecionados aleatoriamente de modo a obter uma amostra
representativa de cada setor dos hospitais para avaliar ndo s6 os profissionais que trabalham
na assisténcia como também os administrativos. Obteve-se uma listagem de todos os
trabalhadores de cada instituicdo, separados por setor e foi realizado um sorteio de modo a
incluir o total de trabalhadores calculados na amostra.

Foram excluidos trabalhadores que estivessem afastados por um periodo maior do

que a duracao da coleta de dados, que ocorreu entre abril e novembro de 2011.
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A coleta de dados foi realizada com um questiondrio com dados sociodemograficos
(idade, sexo, situacdo conjugal, classificacdo econdomica — ABEP - e escolaridade) e
profissionais (categoria profissional, instituicio de origem, carga hordria de trabalho
semanal, presenga de outro vinculo empregaticio, remuneragao).

O uso de psicofarmacos foi investigado através da pergunta: “Vocé toma/tomou
remédio para problemas psicolégicos/psiquidtricos?”, sendo consideradas para o desfecho
ambas as possibilidades de uso (atual ou passado).

Para a avaliacdo do estresse ocupacional, utilizou-se uma versdo reduzida da Job
Stress Scale (JSS), elaborada originalmente na Suécia por Karasek, contendo 17 questdes
1213 ¢ validada para a lingua portuguesa. Nesta escala, escores médios sdo alocados em
quatro quadrantes de forma a expressar as relagdes entre demandas e controle. A
coexisténcia de grandes demandas psicoldgicas com baixo controle sobre o processo de
trabalho gera alto desgaste ("job strain") no trabalhador, com efeitos nocivos a sua saude.
Também nociva € a situacdo que conjuga baixas demandas e baixo controle (trabalho
passivo), na medida em que pode gerar perda de habilidades e desinteresse. Por outro lado,
quando altas demandas e alto controle coexistem, os individuos experimentam o0 processo
de trabalho de forma ativa: ainda que as demandas sejam excessivas, elas sdo menos
danosas, na medida em que o trabalhador pode escolher como planejar suas horas de
trabalho de acordo com seu ritmo bioldgico e criar estratégias para lidar com suas
dificuldades. A situacdo "ideal", de baixo desgaste, conjuga baixas demandas e alto
controle do processo de trabalho '*'°.

Para avaliar a presenca de Transtornos Mentais comuns foi utilizado o Self Report
Questionaire (SRQ-20) que identifica distirbios psiquidtricos em nivel de atencdo primaria,

' ¢ validado no Brasil por Mari e Willians >. O

desenvolvido dor Harding et al.
instrumento € composto por 20 questdes elaboradas para detec¢do de transtornos mentais
comuns (TMC) ". Tais transtornos ndo envolvem distirbios psicéticos, dependéncia
quimica ou transtornos de personalidade e sdo constituidos por um conjunto de sintomas
que incluem insonia, fadiga, irritabilidade, esquecimento e dificuldade de concentracao,
além de queixas somaticas (cefaleia, falta de apetite, tremores e md digestdo). Para aferi¢do

dos transtornos foi utilizado ponto de corte de 8 pontos para as mulheres e 6 pontos para os

homens.
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Apb6s a coleta dos dados, os questiondrios tiveram suas questdes fechadas
codificadas. As respostas as perguntas abertas foram tabuladas e codificadas. Duas
digitacdes independentes foram realizadas no Programa EPI-INFO 6.04d, cuja estrutura foi
preparada para verificacdo de amplitude e consisténcia das varidveis.

Foram obtidas frequéncias simples de todas as varidveis. Para as quantitativas foram
obtidas as medidas de tendéncia central e dispersdo, de modo a testar a normalidade de suas
distribuicdes.

Uma vez que o desfecho é dicotomico, as prevaléncias entre as categorias das
varidveis independentes foram comparadas através do teste do qui-quadrado, sendo
consideradas significativas as associa¢des com p<0,05. Como o estudo era transversal, a
medida de efeito obtida foi a Razdo de Prevaléncias com intervalo de confianca de 95%.

Todos os participantes da pesquisa assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e o trabalho foi submetido aos Comités de Etica da Universidade Catélica de

Pelotas e Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas.

Resultados

Foram convidados a participar do estudo 460 trabalhadores de dois hospitais
universitarios de Pelotas, tendo-se registrado uma perda de 8% e recusas 3%. Assim, 410
trabalhadores responderam o questiondrio e foram incluidos na anélise dos dados.

O perfil sociodemografico dos trabalhadores estudados, apresentado na Tabela 1,
mostra predominancia do sexo feminino (73,8%), a maioria (28,2%) com idade entre 18 e
28 anos (média= 34,7 anos; desvio padrao = 9,2 anos; idade minima 18 e maxima 65 anos).
Os casados ou que tinham uma relacdo conjugal estdvel representaram 45,1% e a classe
social predominante segundo a Classificagio ABEP foram C e D, que juntas somaram
52,2% da amostra. A renda per capita predominante foi de meio saldrio minimo, levando
em conta os trabalhadores bem como os demais moradores de suas residéncias. Foi
identificado que as doencas com maior prevaléncia foram a hipertensdo (15,9%), seguida

das doengas respiratdrias (12,5%), circulatérias (11,7%) e do aparelho digestivo (9,5%).



34

Pouco mais de um quinto (21,4%) dos entrevistados referiram o uso atual (6,9%) ou
passado (14,5%) de algum medicamento psicofarmaco. Os mais frequentes foram:
cloridrato de fluoxetina (50,6%), diazepam (16,1%) e bromazepam (3,4%). As analises a
seguir foram restritas ao uso atual.

Apesar da prevaléncia de uso atual ter sido maior entre as mulheres, que
apresentaram mais que o dobro de prevaléncia do que os homens: 8,0% e 3,8%,
respectivamente, esta diferenca ndo foi significativa (p=0,208). A idade também mostrou
uma tendéncia de aumento do uso de tais medicamentos com o aumento da idade, apesar de
ndo significativa ao nivel de 5%, (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo da amostra e o uso atual de psicofdrmacos
segundo as varidveis relacionadas ao trabalho. Cerca de metade dos respondentes
trabalhavam no hospital B (51,5%), sendo que 133 trabalhadores (32,8%) trabalhavam hd
dois anos ou menos nas institui¢cdes e apenas 27,7% trabalhavam em outro local. A jornada
de trabalho da maioria, (66,6%), era de até 36 horas semanais. De acordo com a Job Stress
Scale, quase um terco dos trabalhadores foram classificados na categoria passiva (28,0%) e
um quarto (25,1%) em baixa exigéncia.

Foi observada uma tendéncia significativa de aumento no uso de medicamentos de
acordo com o maior tempo de trabalho (p=0,008).

Aqueles trabalhadores cuja jornada de trabalho era de até 36 horas semanais
apresentaram maior prevaléncia, comparados com aqueles que trabalhavam mais de 36
horas por semana, embora no limiar da significancia (p=0,07).

Apenas 19,9% dos trabalhadores eram fumantes e 36,1% relataram que as vezes
ingeriam bebidas alcodlicas e estas duas varidveis ndo se mostraram associadas ao uso de
psicofarmacos (Tabela 3).

De acordo com o SRQ-20, 19,2% dos entrevistados apresentavam transtornos
mentais comuns (TMC) e estes apresentaram mais do que o dobro de uso de psicofdrmacos
do que os que ndo tinham TMC (p<0,000), apds ajuste para sexo.

Da mesma forma, este padrio se repetiu para as varidveis de tratamento psicoldgico
e psiquidtrico, pois a maioria dos que faziam ou j4 tinham feito tratamento faziam uso de

psicofarmacos.
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Discussao

Com relacdo as perdas (8,0%), os principais motivos foram: trabalhadores que do
momento do sorteio até a aplicacdo do questiondrio foram desligados das institui¢des;
afastamentos por motivo de doenca, licenca maternidade e férias. Acredita-se que o
principal motivo das recusas (3,0%) esteve relacionado ao fato de que os entrevistados
possam ter se sentido constrangidos pelo levantamento de dados ter ocorrido no ambiente
de trabalho.

A prevaléncia de uso de psicofdrmacos encontrada (6,9%) foi inferior a registrada
por Leite %, que encontrou 28% de trabalhadores hospitalares que disseram utilizar ou ja ter
utilizado tais medicamentos. Da mesma forma que as recusas, acredita-se que este nimero
possa estar subestimado pelo fato de que os funciondrios que estavam afastados pudessem
ser os principais usudrios de psicofarmacos. Esta prevaléncia foi inferior de dois estudos de
base populacional realizados com adultos na cidade de Pelotas: o de Garcias et al.', que

encontrou uma prevaléncia de 9,3% de uso de antidepressivos e o de Bertoldi et al. 17

, que
relatou 10% de prevaléncia de uso de algum medicamento para o sistema nervoso central.
Estes achados parecem ndo apoiar a ideia de que o ambiente de trabalho hospitalar, em
funcdo de suas caracteristicas e potenciais fatores estressores, possa elevar a propor¢ao de
pessoas usudrias de psicofdrmacos. Além disso, € necessdrio considerar o possivel efeito do
trabalhador sadio, o que faria esta diferenca em relacio a populacdo geral diminuir.
Nossos achados foram similares aos de Leite > em relacdo ao sexo: foi encontrada
uma prevaléncia de uso de psicofidrmacos quase duas vezes maior entre as mulheres, da
mesma forma que Garcias et al. '® que encontraram prevaléncia maior entre mulheres
quando estudou adultos em uso de antidepressivos na cidade de Pelotas. Segundo Justo e
Calil 18, mesmo que existam diferengas hormonais entre homens e mulheres, estas ainda
estariam sujeitas a maiores prevaléncias de uso de medicamentos psicofdrmacos pelas
mudangas sociais em fun¢do do acimulo de tarefas domésticas e maternais. As mulheres
também apresentam uma maior prevaléncia de transtornos mentais como depressao maior e
transtornos de ansiedade '**.
Sobre o ambiente hospitalar, Pitta *' descreveu que a excessiva carga de trabalho, as

duplas jornadas e o regime de plantdes possam contribuir para a ocorréncia de duplos ou

triplos empregos e que esses fatores juntos potencializam a a¢do de danificar a integridade
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fisica e mental dos trabalhadores. Desta forma, esperdvamos obter uma prevaléncia maior
de usudrios de psicofarmacos entre aqueles trabalhadores com maiores jornadas de
trabalho. Ao invés disso, a prevaléncia foi significativamente maior entre aqueles com
jornada de trabalho menor. Aqui pode estar presente um viés de causalidade reversa, pois
nao foi possivel, em fun¢do do delineamento transversal, se estabelecer a temporalidade dos
eventos: nao se sabe se, pelo uso de psicofdrmacos, o trabalhador reduziu sua carga horaria
ou se primeiro ele reduziu sua carga hordria e outros fatores associados, como a redugdo de
renda, contribuiram para o surgimento de problemas levando ao uso de psicofarmacos.

Estudando as relacdes entre demanda de trabalho e controle, através da Job stress
Scale, estudo de Alves et al. '>. afirma que a situacdo ideal para os trabalhadores em
qualquer ambiente de trabalho seria a de “baixo desgaste” onde encontrariamos baixas
demandas e alto controle. Nesta amostra, a maior propor¢do foi de profissionais em
“trabalho passivo” que conjuga baixas demandas e baixo controle, o que para Alves é
considerado nocivo na medida em que podem gerar perda de habilidades e desinteresse.

Embora nao tenha apresentado diferenca significativa, a maior prevaléncia de uso de
psicofarmacos foi registrada no grupo classificado em “alta exigéncia”, o que pode ser
razodvel em func¢do dos atributos desta categoria, ou seja, grandes demandas psicoldgicas e
baixo controle sobre o trabalho.

A prevaléncia de transtornos mentais comuns encontrada (19,2%) foi inferior a de
outros estudos, como o de Araujo (33,3%) e de Rego (29%) 223 Entretanto, foi superior
aquela encontrada entre equipes de saide da atencdo bdsica do Sul e Nordeste do Brasil,
onde Tomasi et al. ** encontraram uma prevaléncia de 16%.

Para trabalhadores com transtornos mentais comuns encontrou-se uma prevaléncia
de 19,5% pra uso de psicofdrmacos. Esse achado era esperado, uma vez que a terapéutica
indicada para pessoas com TMC inclui o uso de psicofdrmacos. Este padrao se repetiu para
as varidveis de tratamento psicoldgico e psiquidtrico, pois a maioria dos que faziam ou ja

tinham feito tratamento faziam uso de psicofdrmacos.
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Conclusao

Conclui-se que o uso de psicofarmacos em trabalhadores de hospitais tende a ser
maior entre aqueles com um ambiente de trabalho considerado de alta exigéncia quando
comparados aqueles que desenvolvem suas atividades em um ambiente passivo, baixo
desgaste.

Cabe aos gestores das institui¢des e responsaveis pelas politicas e sistemas de sauide,
organizarem suas demandas de trabalho de modo a ndo sobrecarregarem os trabalhadores,
além disso, propiciar que os hospitais estejam devidamente equipados para o
desenvolvimento de suas atividades, para que jamais a falta de condi¢des de trabalho seja a
responsdvel pelo adoecimento de seus trabalhadores bem como a das pessoas que
dependem destas institui¢des como modo de sobrevivéncia.

Destacamos a importancia de adotar medidas a cada vez mais valorizar e trabalhar a
qualidade de vida destes trabalhadores, chamando a atencao para a saude de quem cuida da
saude.

Por fim, a complexidade das condicdes de trabalho dos trabalhadores hospitalares
sugere novas investigagdes acerca de outros acometimentos oriundos do trabalho, assim
como a utilizacdo de outras escalas que avaliem os aspectos psicolégicos dos trabalhadores,
bem como o impacto que a condi¢do psicoldgica e o uso de medicamentos antidepressivos

impactam na qualidade das atividades desenvolvidas por estes trabalhadores.
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Tabela 1. Distribuicdo da amostra e uso atual de psicofirmacos de acordo com varidveis

sociodemograficas.
Uso atual de
Variavel N % Psicofarmacos RP (IC95 % )$
Idade (anos) p=0,128
18 a28 114 28,2% 5,3% 1,00
29a33 109 26,7% 5,5% 1,1(0,4-3,1)
34240 86 21,3% 7,0% 1,3(0,4 - 4,0)
41 a 65 95 23,8% 10,5% 2,0(0,8-5,3)
Sexo p=0,208
Feminino 299 73,8% 8,0% 2,1 (0,8 -6,0)
Masculino 106 26,2% 3,8% 1,00
Estado Civil p=0,403
Solteiro (a) 164 40,4% 6,7% 1,00
Casado (a) ou vive com 183 45,1% 5,5% 0,92 (0,58 —1,47)
companheiro(a)
Separado(a) ou divorciado 49 12,1% 12,2% 1,24 (0,66 — 2,35)
(a)
Vitvo (a) 10 2,4% 10,0% 1,41 (0,43 -4,57)
Classe Economica (ABEP) p=0,816
AeB 170 47,8% 7,6% 1,2(0,6 -2,5)
CeD 186 52,2% 6,5% 1,00
Renda per capita (sm) p=0,495
Até 0,5 140 38,5% 6,5% 1,00
0,51al,0 90 24.,7% 4,4% 0,7 (0,2-22)
1,1a2,0 89 24.5% 8,0 % 1,2(0,5-3,2)
Mais de 2,0 45 12,4% 8,9% 1,4(0,4-42)
Total 410 100 % 6,9 %

* p-valor para tendéncia linear

$Razdo de prevaléncias e intervalo de confianca de 95%. sm: saldrio minimo



Tabela 2. Distribuicdo da
relacionadas ao trabalho.

amostra e uso atual de psicofirmacos de acordo
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com variaveis

Uso atual de

Variavel N % Psicofarmacos RP (IC95 %)$

Estabelecimento p=0,119

A 199 48,5% 9,2% 1,00

B 211 51,5% 4,8% 1,9(0,9-4,1)
Tempo de trabalho (meses) p=0,008

Até 24 133 32,8% 2,3% 1,00

25a60 108 26,6% 9,3% 41(1,2-144)

61a120 93 22.9% 5,4% 2,4 (0,6 -9,8)

Mais de 120 72 17,7% 14,1% 6,2 (1,8 -21,8)
Trabalha em outro local p=0,446

Sim 111 27,7% 9,1% 1,5(0,7-3.,0)

Nio 290 72,3% 6,3% 1,00
Jornada semanal (horas) p=0,07

Até 36 269 66,6% 8,6% 2,3(0,9 - 6,0)

37 ou mais 135 33,4% 3,7% 1,00
Tipo de trabalho - JSS p=0,889

Alta exigéncia 94 23,3% 8,6% 1,4 (0,5-3,7)

Passivo 113 28,0% 6,2% 1,00

Ativo 95 23,6% 7,4% 1,2(0,4-3,3)

Baixa exigéncia 101 25,1% 6,1% 0,9(0,3-2,8)

Total 410 100 % 6,9 %

* p-valor para tendéncia linear
$Razdo de prevaléncias e intervalo de confianga de 95%. JSS: Job stress scale
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Uso atual de

Variavel N % Psicofarmacos RP (IC95 %)$

Uso de tabaco p=0,348

Sim 81 19,9% 9,9% 1,6 (0,7 -3,5)

Nio 327 80,1% 6,2% 1,00
Consumo de bebida p=0,106
alcoolica

Frequentemente ou as 151 37,1% 4,6% 1,00

vezes

Raramente 118 29,0% 6,8% 1,5 (0,6 —4,0)

Nunca ou quase nunca 138 33,9% 9,5% 2,1 (0,8-5,0)
Tratamento Psicologico p=0,000

Nunca fez 300 73,7% 1,0% 1,00

Fez, mas atualmente nio 86 21,1% 14,1% 14,1 (4,1 —48.,7)

faz

Faz atualmente 21 5.2% 61,9% 61,7 (19,1 — 199.,8)
Tratamento Psiquiatrico p=0,000

Nunca fez 354 87.,2% 2.3% 1,00

Fez, mas atualmente nao 38 9,4% 18.,4% 8,1 (3,1-21,1)

faz

Faz atualmente 14 3,4% 92.9% 40,9 (20,3 - 82,3)
Transtornos mentais p=0,000
comuns (SRQ-20)

Nao 325 80,8% 4,0% 1,00

Sim 77 19,2% 19,5% 48((2,4-9,9)

Total 410 100% 6,9 %

* p-valor para tendéncia linear

$Razdo de prevaléncias e intervalo de confianca de 95%.
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Vil. ANEXOS

ANEXO A - Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE QATOLICA DE PELOTAS
MESTRADO EM SAUDE E COMPORTAMENTO

CONSENTIMENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DA PESQUISA SOBRE
O USO DE MEDICAMENTOS E FATORES ASSOCIADOS EM TRABALHADORES
DE HOSPITAIS UNIVERSITARIOS DE PELOTAS-RS.

A pesquisa que estamos |Ihe convidando a participar tem como objetivo
determinar a prevaléncia de uso de medicamentos antidepressivos em trabalhadores
hospitalares, bem como estudar os fatores associados.

Se vocé aceitar fazer parte deste estudo, tera que responder a um
questionario auto-aplicado, orientado por nossos entrevistadores. Desde ja, é
importante assinalar que esta pesquisa nao apresenta risco significativo a sua saude
nem prejuizos de qualquer ordem as suas atividades profissionais no
estabelecimento.

Os dados fornecidos por vocé durante a aplicacdo dos questionarios seréao
utilizados posteriormente para analise e produgédo cientifica, entretanto, a equipe
envolvida na pesquisa garante que a sua identidade permanecera em sigilo, tendo
em vista a manutencao de sua privacidade e a de sua familia.

Vocé é livre para abandonar o estudo em qualquer momento € sem maiores
prejuizos ou danos.

Em caso de duvidas sobre o estudo, maiores informacdes poderdo ser
obtidas com a responsavel pela pesquisa, Margot Lettnin Kaminski, através dos
nameros (053) 8115-5314, ou no Mestrado em Saude e Comportamento, com a
orientadora Professora Elaine Tomasi (2128-8404 / 9167-4144).

Declaracéo do(a) entrevistado(a):

Eu, , declaro
que apds tomar conhecimento destas informacdes, aceito participar da presente
pesquisa. Além disso, declaro ter recebido uma copia deste consentimento e que
uma copia assinada por mim serd mantida pela equipe da pesquisa.

Declaracéao de Responsabilidade do Entrevistador:

Eu, ’
declaro ter explicado sobre a natureza deste estudo, assim como também me
coloquei a disposicdo da cliente para esclarecer as suas duvidas. A cliente
compreendeu a explicacdo e deu seu consentimento.

Entrevistador:

Data: /]
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UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS

Pesquisa sobre aspectos de saude dos trabalhadores dos

Hospitais Universitarios de Pelotas.
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QUEST __

Obrigado por aceitar participar, sua contribuicao é muito importante para nos!

1. Datade aplicagéo: __/ _/

2. Local Hospi
da entrevista/ Nome do Hospital: (0)Fau (1) HUSFP
3. Carg
o/Atividade:
(1) Médi Cargo
co (7) Técnico de Enfermagem
(2) Enfer
meiro (8) Auxiliar de Nutrigao
(3) Nutric
ionista (9) Auxiliar de Higienizacao
(4) Farm
acéutico (10) Auxiliar de Lavanderia
(5) Admi
nistrador (11) Auxiliar de Farmacia
(6) Econ
omista Doméstico (12) Outro

VAMOS LHE FAZER PERGUNTAS SOBRE ALGUNS DADOS PESSOAIS COM O OBJETIVO
DE LHE CONHECER MELHOR

4. Qual | Idade
asuaidade? _ anos

5. Qual | Sexo
o seu sexo? (1) Feminino (2) Masculino

6. Qual
0 seu estado civil? Estcivil __
(0) Solteiro(a) (1) Casado/vive companheiro(a)
(2) Separado ou divorciado(a) (3) Viavo(a)

7. Vocé | Tvs

s tém televisdo colorida em casa? SE SIM, Quantas?___
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8. Vocé | Radio
s tém radio em casa? SE SIM, Quantos?
9. Quan | Banhe
tos banheiros tém na casa?
10. Vocé | Carro__
s tém carro? SE SIM, Quantos? __
11. Vocé Empreg
s tém empregada doméstica mensalista? SE SIM, Quantas? ___
12. Vocé Aspipo ___
s tém aspirador de p6? (0) néo (1) sim
13. Vocé Maglav __
s tém maquina de lavar roupa? (0) néo (1) sim
14. Vidvd __
Vocés tém videocassete ou DVD? (0) ndo (1) sim
15. Vocé Gelad __
s tém geladeira? (0) nao (1) sim
16. Vocé Freez __
s tém freezer separado ou geladeira duplex? (0) ndo (1) sim
17. Quem ¢é o chefe da familia? CHEFE DA FAMILIA = PESSOA DE MAIOR RENDA
(1) vocé (pule para questao 19) (2) mae / pai (3) marido/companheiro/esposa Quemchef __
(4) sogro(a) (5) avo(6) (6) irmao (a)
(7) outro:
18. SE O CHEFE DA FAMILIA NAO E VOCE: Escchef __
Qual é a escolaridade do chefe da familia?
(0) nunca estudou (1) 1°grau incompleto (2) 1°grau completo
(8) 2° grau incompleto  (4) 2°grau completo (5) superior incompleto
(6) superior completo  (7) p6s-graduacao
19. Ha quanto tempo vocé trabalha neste HOSPITAL? ___ anose__ _ meses Teptraba __
Teptrabm __
20. Com relagéo a sua ocupacao voceé:
(0) trabalha formalmente / carteira assinada Ocup __
(1) faz estagio
(2) Outro
21. Com relagéo a sua renda, quanto vocé costuma receber por més? Renda _ _ _
R
22. Além de vocé, quantas pessoas moram na sua casa? Npessoas _

_____pessoas (se for 00 pessoas, pular para 24)
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23. Qual a renda total, de todos os habitantes da casa, tirando a sua? Rendto
Renda TotalR$ __
24. Neste Hospital vocé trabalha __ _ horas por semana Htubs
25. Vocé trabalha em outros locais?
(0) néo (pule para a questao27) (1) sim Toutloc __
26. Trabalho em: Hosph _
(0) outro hospital ____ horas por semana Ouubsh
(1) UBS __ __ horas por semana Consh
(2) consultério __ _ horas por semana Docéh
(3) docéncia __ __ horas por semana Outh
(4) outro: - __ _ horas por semana

AS SEGUINTES QUESTOES SAO SOBRE NIVEL DE ESTRESSE NO TRABALHO NESTE HOSPITAL.

27. Com que frequiéncia vocé tem que fazer suas tarefas de trabalho com muita JSSa
rapidez?
( )Frequentemente ( ) As vezes ( )Raramente ( )Nunca ou quase nunca

28. Com que frequiéncia vocé tem que trabalhar intensamente (isto é, produzir mu JSSb

pouco tempo)?

( )Frequentemente ( ) As vezes ( )Raramente ( )Nunca ou quase nunca

29. Seu trabalho exige demais de vocé? JSSc __
( )Frequentemente ( ) As vezes ( )Raramente ( )Nunca ou quase nunca

30. Vocé tem tempo suficiente para cumprir todas as tarefas de seu trabalho? JSSd__
( )Frequentemente ( ) As vezes ( )Raramente ( )Nunca ou quase nunca

31. O seu trabalho costuma apresentar exigéncias contraditorias ou JSSe
discordantes?
( )Frequentemente ( ) As vezes ( )Raramente ( )Nunca ou quase nunca

32. Vocé tem possibilidade de aprender coisas novas em seu trabalho? JSSf__
( )Frequentemente ( ) As vezes ( )Raramente ( )Nunca ou quase nunca

33. Seu trabalho exige muita habilidade ou conhecimentos especializados? JSSg
( )Frequentemente ( ) As vezes ( )Raramente ( )Nunca ou quase nunca

34. Seu trabalho exige que vocé tome iniciativas? JSSh
( )Frequentemente ( ) As vezes ( )Raramente ( )Nunca ou quase nunca

35. No seu trabalho, vocé tem que repetir muitas vezes as mesmas tarefas? JSSi__
( )Frequentemente ( ) As vezes ( )Raramente ( )Nunca ou quase nunca

36. Vocé pode escolher COMO fazer o seu trabalho? JSSj
( )Frequentemente ( ) As vezes ( )Raramente ( )Nunca ou quase nunca

37. Vocé pode escolher O QUE fazer no seu trabalho? JSSk___

( )Frequentemente ( ) As vezes ( )Raramente ( )Nunca ou quase nunca
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38. Existe um ambiente calmo e agradavel onde trabalho. JSSI__
( )Concordo totalmente ( )Concordo mais que discordo
( )Discordo totalmente  ( )Discordo mais que concordo

39. No trabalho, nos relacionamos bem uns com os outros. JSSm__
( )Concordo totalmente ( )Concordo mais que discordo
( )Discordo totalmente  ( )Discordo mais que concordo

40. Eu posso contar com o apoio dos meus colegas de trabalho. JSSn__
( )Concordo totalmente ( )Concordo mais que discordo
( )Discordo totalmente  ( )Discordo mais que concordo

41. Se eu nao estiver num bom dia, meus colegas compreendem. JSSo__
( )Concordo totalmente ( )Concordo mais que discordo
( )Discordo totalmente  ( )Discordo mais que concordo

42. No trabalho, eu me relaciono bem com meus chefes.
( )Concordo totalmente ( )Concordo mais que discordo JSSp
( )Discordo totalmente  ( )Discordo mais que concordo

43. Eu gosto de trabalhar com meus colegas. JSSq__
( )Concordo totalmente ( )Concordo mais que discordo
( )Discordo totalmente  ( )Discordo mais que concordo
AS SEGUINTES QUESTOES SE REFEREM A SUA SAUDE E A MANEIRA COMO
VOCE VEM SE SENTINDO NO ULTIMO MES.

44. Tu tens dores de cabeca freqiiente? (1) sim (0) ndo Srql __

45. Tu tens falta de apetite? (1) sim (0) ndo Srgq2

46. Tu dormes mal? (1) sim (0) ndo Srgq3 __

47. Tu te assustas com facilidade? (1) sim (0) ndo Srgq4

48. Tu tens tremores nas maos? (1) sim (0) ndo Srgb

49. Tu te sentes nervosa, tensa ou preocupada? (1) sim (0) ndo Srg6 __

50. Tu tens ma digestao? (1) sim (0) ndo Srq7 __

51. Tu sentes que tuas idéias ficam embaralhadas de (1) sim (0) ndo Srg8 __

vez em quando?

52. Tu tens te sentido triste ultimamente? (1) sim (0) ndo Srq9

53. Tu tens chorado mais do que de costume? (1) sim (0) ndo Srq10 __

54. Tu consegues sentir algum prazer nas tuas (1) sim (0) ndo Srql11 __
atividades diarias?

55. Tu tens dificuldade de tomar decisoes? (1) sim (0) ndo Srql12 __

56. Tu achas que teu trabalho diario é penoso, te causa | (1) sim (0) ndo Srq13 __
Sofrimentos?

57. Tu achas que tens um papel util na tua vida? (1) sim (0) ndo Srq14

58. Tens perdido o interesse pelas coisas? (1) sim (0) ndo Srq15 __

59. Tu te sentes uma pessoa sem valor? (1) sim (0) ndo Srq16 __
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60. Tu alguma vez pensas em acabar com a tua vida? Srql17 __

61. Tu te sentes cansada o tempo todo? Srq18 __

62. Tu sentes alguma coisa desagradavel no estomago? Srq19 __

63. Tu te cansas com facilidade? Srgq20

64. Vocé tem algum tipo de doenca? Diab
Doengas de Pele (0) ndo (1)sim Urin
Respiratorias (O)ndo  (1)sim Dpel__
Aparelho urinario (O)ndo  (1)sim Circ__
Hipertensao (O)nao  (1)sim Apdige__
De Circulacao (O)ndo  (1)sim Resp__
Diabetes (O)ndo  (1)sim Hiper__
Aparelho digestivo ~ (0)ndo  (1)sim Outra__
Outra (O)ndo  (1)sim

65. Vocé costuma tomar algum tipo de medicagao sem prescricao médica? Spresc___

(1) sim, responder a questdao 66  (0) nao, pule para a questao 67

66. Que medicacoes? Analg
Analgésicos (0) Nao (1) sim Antib
Antibiéticos (0) Nao (1) sim Antinf __
Antinflamatérios (0) Nao (1) sim Diuret __
Diureticos (0) N&o (1) sim Laxan __
Laxantes (0) Nao (1) sim Oumed___
Outro:

67. Vocé sofre ou sofreu problemas psicoldgicos/psiquiatricos (dos nervos)? Nervos__

(0) ndo (pule para a questao 69) (1) sim

68. SE SIM, vocé sente ou sentia...
a) Impaciéncia (0) Nao (1) Sim senimp ___
b) Angustia (0) Nao (1) Sim ebang
c¢) Panico (0) Nao (1) Sim enpan __
d) Vontade de chorar (0) Nao (1) Sim sencho
e) Estresse (0) Nao (1) Sim senest __
f) Agitacao (0) Nao (1) Sim senagi ___
g) Nervosismo (0) Nao (1) Sim senner __
h) Tristeza (0) Nao (1) Sim sentris __
i) Outro sentimento. (0) Nao (1) Sim senout__
j) Qual?

69. Vocé faz ou fez tratamento psicoldgico?

(0) ndo, nunca fiz (1) fiz, mas nao fago atualmente. (2) faco Trapsic __

atualmente
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70. Vocé faz ou fez tratamento psiquiatrico?

(0) ndo, nunca fiz (1) fiz, mas ndo faco atualmente. (2) faco Trapsiq__
atualmente
71. Vocé toma/tomou remédio para problemas psicoldgicos/psiquiatricos? Tomed___
(0) ndo, nunca tomei (pule para 73) (1) tomei, mas atualmente ndo tomo
(2) tomo atualmente
72. Caso tome ou tenha tomado, qual (s)destes foi? Mdltipla escolha (s) Medic1__
(1) Haldol (2) Amplictil (3) Anafrani  (4) Aropax  (5) Valium Medic2 _
(6) Lexotan (7) Tofranil (8) Fluoxetina  (9) Triptanol  (10) Olcadil Medic3 _
(11) Diazepan (12) Imipramina (13) Outro Medic4 _
73. Alguma vez vocé foi internado(a) por problemas psicologicos/psiquiatricos? | Interna__
(0) nao (pule para questao 75) (1) sim
74. SE SIM, em qual instituicao vocé esteve na ultima vez?
(0) Hospital Espirita de Pelotas (1) Hospital Psiquiatrico Olivé Leite Hosp__
(2) Hospital Sao Francisco de Paula (3) Beneficéncia Portuguesa
(4) Santa Casa de Misericordia de Pelotas  (5) Hospital Escola da FAU
(6) Outro. Qual
75. Voce Fuma? Fumo
(O)ndo (1)sim
76. Vocé tem o habito de ingerir bebidas alcodlicas? Balc

(0) Frequentemente (1) as vezes

(2) Raramente (3) nunca ou quase nunca




