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1 INTRODUCAO

1.1 APRESENTACAO DO TEMA

O Sistema Unico de Satde (SUS) é um sistema publico de satide, que abrange
desde acOes basicas até as mais complexas, garantindo integralidade e universalidade
para a populacao brasileira. O SUS proporciona o acesso universal ao sistema de saude,
sem discriminacdo. A atencdo integral a saude, e ndo somente os cuidados
assistenciais, € um direito de todos os brasileiros, desde a gestacdo e por toda a vida,
com foco na salde com qualidade de vida (BRASIL 1990).

Desde a sua criacao e regulamentacdo pela Lei Organica da Saude n° 8080/90 e
a Lei Complementar n® 8142/90, o SUS enfrenta alteracGes associadas a praticas de
salde, tensionando a reestruturagdo do modelo de saide no Brasil, prevendo acdes
programadas e atencdo assistencial por uma equipe de salde multiprofissional
(FERNANDES 2013). Simultaneamente a esses principios, também ha uma mudanca
na concepg¢do do que € salde — antes sendo vista como auséncia de doencas, com uma
I6gica curativista e focada na relagdo médico paciente, passa a ser entendida como
resultado das condicbes de vida da populacdo que envolve os aspectos culturais,
econdmicos e bioldgicos (SALVADOR, TERRA, AREAS, 2015).

Diante desses desafios, torna-se necessario vislumbrar a formacdo dos
profissionais de salde. Ainda que as instituicdes formadoras tenham iniciado um ensino
mais critico e reflexivo, essas medidas se afastam da pratica com o modelo pedagdgico
biomédico centrado, fragmentado e especializado. E necesséario que os profissionais
estejam envolvidos com préticas inovadoras e aplicaveis para o cuidado e atencdo ao
paciente. Os servicos de salde, no que lhe concerne, ndo ha muitos investimentos na
qualificacdo dos profissionais que ja atuam no servico, colaborando ainda mais para a
divergéncia de preceitos (PINHO et al., 2017). E necessaria uma formacéo integral que
leve em consideracdo a assisténcia, que associe teoria e pratica, privilegiando a
abordagem centrada no ser humano, reconhecimento da pesquisa e 0 compromisso
social do ensino na area da saide (FERNANDES 2016).

A equipe multidisciplinar em satde é formada por profissionais, de diversas
areas, que trabalham em conjunto em busca do melhor e mais completo servigo para o

paciente. Transcendendo as individualidades de cada profissdo, sem deixar de lado as



especificidades de cada servico, e projetando a valorizacdo do trabalho em equipe, tem
se um compromisso cooperativo em aclGes de salde direcionadas a populacdo
(CASANOVA et al., 2016).

As perspectivas do trabalho multidisciplinar devem agregar se as necessidades
do servico e o modelo assistencial, considerando os principios e diretrizes do SUS,
tendo como prioridade o paciente em questdo (PINHO et al., 2017). A troca de saberes
entre os profissionais na equipe, transformando o conhecimento individual na pratica
coletiva e aplicavel é bastante significativa, além de contribuir para o conhecimento
individual (CASANOVA et al., 2016). Priorizando se a equipe multidisciplinar e
insercdo de cenarios de aprendizagem que integre a teoria com a pratica, hd uma
abordagem mais resolutiva e integral no cuidado (SILVA et al., 2011). Assim, desde
2005, o Ministério da Educacdo e o Ministério da Saude desenvolveram em parceria a
proposta da residéncia multiprofissional, uma modalidade de pds-graduacdo com
praticas multiprofissionais e multidisciplinares.

Com a finalidade de viabilizar a especializacdo de profissionais na promogéo
de condicdes que possibilitem o exercicio profissional com primazia nas areas de
cuidado integral a satde, envolvendo a comunidade, a gestdo organizacional do trabalho
e a educacdo em salde, a residéncia aposta na visualizagdo a multicausalidade das
enfermidades individuais e coletivas, contextualizando o individuo em habitat (SILVA
et al., 2015). Articulando o trabalho e a educacdo em saude, conforme segue a proposta
da residéncia, cria se mais um espaco de estimulo, producdo e solidificacdo dos
conhecimentos e habilidades. Assim, a residéncia multiprofissional possui potencial
para a formacdo de profissionais com novo olhar em salde, contribuindo para
sobressair-se da fragmentacdo imposta pelo modelo biomédico centralizado e
colaborando para visualizacdo global do paciente (PINHO et al., 2017).

Contudo, muitas vezes, na rotina de trabalho, hd& uma grande exigéncia e
pressdo sob os trabalhadores e sob os residentes, além do constante contato com
situacOes intensas e a0 mesmo tempo delicadas, por estar lidando diretamente com
questdes pessoais € sociais, com a salde e o contexto social das pessoas e
consequentemente com a morte de pacientes (VIEIRA et al., 2013).

A alta carga horéaria laboral (60 horas semanais) somada a situacdes tensas
diarias e em alguns casos, contabilizados com a inaptiddo dos profissionais para

enfrentar a rotina de trabalho sem apoio institucional também acarretam em problemas



psicoldgicos, cansaco e desgaste fisico e mental do residente (FERNANDES et al.,
2016, RAJ KRISTIN, 2016).

Na literatura encontram-se alguns estudos realizados para avaliagdo de
qualidade de vida dos residentes (BITRAIN et al., 2016, PRADA et al., 2014, RAJ
KRISTIN, 2016). Esses estudos relatam que as atividades realizadas sdo tdo intensas
que estdo diretamente relacionadas com a diminui¢do da qualidade de vida do residente
neste periodo. Em revisdo de literatura foram identificados trabalhos que relatam que o
bem-estar do residente é menor do que o bem-estar médio da populacdo e que os
préprios residentes consideraram ruim o seu bem-estar (RAJ KRISTIN, 2016).

Substancias psicoativas podem ser caracterizadas como substancias que quando
administradas no organismo, independente da via usada, causam mudancas nos
processos mentais, cognitivos e comportamentais no individuo. O uso de substancias
como antidepressivos, ansioliticas e analgesicas foi referido entre os profissionais de
salde (MACIEL et al., 2017).

O uso de substancias psicoativas, seja com orientacdo médica ou nao, é uma
resposta do trabalhador em relacdo ao sofrimento vivenciado no trabalho (DIAS et al.,
2011). Automedicacdo também foi fortemente relatada pelos profissionais,
principalmente em relagcdo ao consumo de anti-inflamatorios e de analgésicos (VIEIRA
et al., 2013). Estudos realizados com profissionais de enfermagem demonstram que a
automedicacdo é praticada visando a minimizacdo do transtorno fisico ou psiquico
apresentado pelo profissional (BAGGIO M. A., FORMAGGIO M.F. 2009).
Profissionais de salde estdo mais suscetiveis a essa pratica devido a suas habilidades
técnicas e relacGes interpessoais (TOMASI et al., 2007).



1.2 JUSTIFICATIVA

Atualmente a sociedade demanda uma imensa disposi¢do em relacéo a carga de
trabalho dos profissionais. Os profissionais da area de salde se tornam alvo de estudos
quanto a sua saude e qualidade de vida, considerando que esses profissionais lidam com
situacOes intensas na sua rotina.

Residentes da area de satde também enfrentam uma situacdo similar no dia-a-
dia de trabalho, seja relacionado a pressdo de superiores e ao despreparo dos
profissionais para recebé-los e orienta-los, bem como circunstancias dificeis na rotina de
trabalho. Por outro lado, ha inaptiddo dos residentes para enfrentar o mundo de trabalho,
pois muitos recém sairam da graduacdo e estdo iniciando a pratica profissional na
residéncia (FERNANDES et al., 2016, RAJ KRISTIN, 2016).

Residentes médicos e demais profissionais de saude, pelos motivos citados
acima, acabam passando muitas vezes por dificuldades psiquicas. Situacbes como
ansiedade, depressdo e dificuldades no sono acabam sendo situagfes comuns da vida
desses profissionais (MACIEL et al., 2017, RAJ KRISTIN, 2006, VIEIRA et al., 2013).
Para conseguir lidar com a rotina de trabalho, somadas as condi¢des psiquicas, alguns
dos profissionais acabam recorrendo ao uso de substancias para conseguir superar as
circunstancias no dia-a-dia de trabalho.

Na literatura ja existem estudos que retratam o comportamento de profissionais
da satde e de residentes médicos em relacdo ao consumo de substancias bem como a
relacdo dessas duas categorias com sua qualidade de vida. Entretanto, ha poucos estudos
que relatam o comportamento e qualidade de vida dos residentes multiprofissionais
(FERNANDES et al., 2016).

O presente trabalho de conclusdo da residéncia visa analisar o0 comportamento
e a salde dos residentes multiprofissionais em salde através da quantificacdo do
consumo de medicamentos, pratica de automedicacdo, substancias psicoativas e a sua

relagdo com a qualidade de vida.



1.3 QUESTAO NORTEADORA

Ha associacdo entre o consumo de medicamentos, pratica de automedicacéo,

substancias psicoativas e a qualidade de vida de residentes multiprofissionais em satde?
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 0 TRABALHO EM SAUDE

O SUS é um dos maiores sistemas publicos de saide do mundo, englobando
acOes basicas as mais complexas, assegurando integralidade e universalidade do
cuidado. A atencdo integral a salde, e ndo somente os cuidados assistenciais, € um
direito de todos os brasileiros, desde a gestacdo e por toda a vida, tendo a saude com
qualidade de vida a esséncia do SUS (BRASIL, 1990).

O funcionamento e desenvolvimento do SUS depende muito dos trabalhadores
gue compdem esse sistema. Desde a sua criacdo e regulamentacdo pela Lei Orgéanica da
Saude n° 8080/90 e a Lei Complementar n°® 8142/90, o SUS enfrenta alteracBes
associadas a praticas de saude, tensionando a reestruturagdo do modelo de satde no
Brasil (FERNANDES et al., 2016).

Nos dias atuais, o0 mercado de trabalho demanda trabalhadores com novas
habilidades e competéncias, destacando o desafio da atuacdo em equipe, do uso de
metodologias ativas e participativas e do cuidado integral, humanizado e singular a
situacdo do individuo. Uma forma de incentivar os profissionais atuantes a essa
formacédo é por meio da participacdo em encontros e atividades educativas, favorecendo
aquisicdo e aperfeicoamento de tais habilidades e competéncias (FERNANDES et al.,
2016). Apesar da importancia do aperfeicoamento apos a formacéo, muitas instituicdes
demonstram resisténcia a essa pratica (PINHO et al., 2017).,

A forma de ensino clinico no Brasil e no mundo tem sido questionada pelos
profissionais da area da saude, pelos meios de comunicacéo e pela sociedade em geral.
Ainda que centros universitarios tenham iniciado um ensino mais introspectivo, essas
medidas se distanciam da préatica vivenciada, onde prevalece com o modelo biomédico
centrado, fragmentado e especializado (FERNANDES et al., 2016).

E de extrema importancia que todos profissionais estejam envolvidos com
praticas multiprofissionais e apropriados para o cuidado e atencdo ao paciente, ja que
cada especialidade pode colaborar sinergicamente para a satde de cada individuo. E
necessaria uma formagcéo integral que leve em consideracdo as atividades assistenciais,
associando teoria e préatica, priorizando a abordagem centrada no ser humano,
reconhecimento da pesquisa e 0 compromisso social do ensino na area da saude
(FERNANDES et al., 2016).
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2.2 DESAFIOS DO TRABALHO MULTIDISCIPLINAR

A equipe multidisciplinar é composta de diversos profissionais, de diversas
areas que atuam juntos no cuidado do paciente. Cada profissional transpassa suas
peculiaridades, sem esquecer-se das particularidades de cada oficio, oferecendo ao
individuo o conhecimento préatico e aplicavel. O compartilhamento de conhecimentos
entre as diferentes profissdes inova o conhecimento individual na pratica grupal
(CASANOVA et al., 2016). Os interesses do trabalho multidisciplinar se somam aos
deveres do servico, levando em conta os principios do SUS e a singularidade de cada
usuario (PINHO et al., 2017). Priorizando-se a equipe multidisciplinar e insercdo de
cenarios de aprendizagem que integre a teoria com a pratica, ha uma abordagem mais
resolutiva e integral no cuidado (SILVA et al., 2011).

Profissionais que ja tiveram a experiéncia do trabalho multidisciplinar relatam
que a integracao entre as profissdo é uma troca de saberes prazerosa e enriquecedora
(PINHO et al., 2017). Segundo Casanova et al (2016), a experiéncia do trabalho
multidisciplinar foi transformadora e enriquecedora para a pratica assistencial para
residentes multiprofissionais.

Por vezes, 0 ensino pode ndo se tornar aliado do trabalho multidisciplinar.
Encontram-se diversas dificuldades por parte dos professores nas instituicdes
formadoras, pela caréncia de novos métodos de aprendizagem e praticas, valorizacdo do
corpo-docente e dificuldades orcamentarias, barrando a implementacdo de um ensino
mais amplo, humanizado e critico (BARR et al., 2018). Assim, logo no inicio de
carreira desses profissionais, ja se encontram obstaculos para o funcionamento e
desenvolvimento da equipe multidisciplinar, ja que, muitas vezes, ndao houve incentivo
durante a formacao profissional para esse tipo de pratica (FERNANDES et al., 2016).

Por vezes os estudantes ou profissionais recem-formados podem até ter uma
visdo ampliada de saude, porém alguns trabalhadores ndo compartilham do mesmo
principio, dificultando a viabilidade e execucdo das atividades (PINHO et al., 2017).
Além disso, algumas instituicbes ndo oferecem grande variedade de cursos e
especializacOes para os colaboradores, impossibilitando que o profissional formado se
permita aprender novas metodologias e habilidades para aplicacdo na assisténcia
(FERNANDES et al., 2016). Este montante de fatores corrobora para que ocorra um

impasse no desenvolvimento do trabalho multidisciplinar.
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2.3 CONTEXTO DA RESIDENCIA MULTIDISCIPLINAR EM SAUDE

A residéncia multiprofissional em saude € uma pds-graduacdo latu-sensu
voltada para a educacéo em servico, objetivando romper com paradigmas relacionados a
formacéo de trabalhadores para o SUS e promover maior qualificacdo do trabalho neste
cenario de atuacdo. Esse programa defende o uso de metodologias e ferramentas
participativas e ativas, além da educacdo permanente como eixo de ensino-
aprendizagem (FERNANDES et al., 2016).

A residéncia pode abranger, dependendo de cada regido do pais conforme suas
necessidades e realidades, as seguintes profisses da area da salde: Biomedicina,
Ciéncias Biologicas, Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Servico
Social e Terapia Ocupacional. A residéncia multiprofissional tem a duracdo de dois
anos, com uma carga horaria total de 5.760 horas, distribuidas em 60 horas semanais,
muitas vezes com plantdes nos finais de semana, sob forma de capacitacdo em servico
(BRASIL, 2005).

Com fins de proporcionar especializagdo de profissionais na promoc¢éo de
condigBes que possibilitem o exercicio profissional com primazia nas &reas de cuidado
integral a salude, envolvendo a comunidade, a gestdo organizacional do trabalho e a
educacdo em salde, a residéncia colabora para ampliacdo da visdo em relacdo a saude,
considerando ndo apenas a doenca ou problema pontual do individuo, mas o ser humano
como um todo, visualizando o contexto dele e sua insergdo (SILVA et al., 2015).

Desenvolvendo atividades que contemplem momentos de teoria com situacdes
praticas de uma forma multidisciplinar, aumentam-se os incentivos para producdo e
concretizacdo de habilidades vistas em teoria. Os profissionais formados pela residéncia
multiprofissional tendem a sair da pds-graduacdo com uma visdo ampliada do
individuo, colaborando para a quebra do modelo médico-centrado e viabilizando o
trabalho na equipe multidisciplinar (PINHO et al., 2017).

Além da visdo diferenciada em relagdo ao paciente que é possibilitada durante
0 periodo da residéncia, os profissionais que finalizam a residéncia se sentem mais
preparados para o trabalho na rede de atencdo em saude (PINHO et al., 2017). A
articulacdo em rede de salde pode ser muito complexa e trabalhosa, dificultando sua

aplicacdo pratica. Muitas vezes, situacGes complexas e desfavordveis vivenciadas no
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processo de formacéo, acabam servindo de exemplo para outros momentos presenciados

na realidade de trabalho no futuro.

2.4 USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS POR PROFISSIONAIS DA SAUDE

Substancias psicoativas sdo substancias que quando administradas no
organismo, independente da via usada, causam mudangas nos processos mentais,
cognitivos e comportamentais no individuo. As substancias ilicitas sdo substancias
psicoativas ou psicotrépicas cuja producdo e comercializacdo constituem crime, como a
maconha, inalantes/solventes, cocaina, crack, dentre outras. As drogas licitas sdo
substancias psicoativas ou psicotropicas cuja producdo, comercializa¢do e consumo ndo
constituem crime, destacando-se o alcool, medicamentos psicoativos e o tabaco
(BRASIL 2017). E importante atentar para os efeitos dessas substancias, pois
dependendo da forma e quantidade que é usada, pode trazer muitos maleficios a salde,
tanto para quem usa quanto para quem convive com o usudrio. Diante desse quadro, 0
uso de substancias psicoativas pode interferir diretamente na qualidade de vida dos
trabalhadores e atividades assistenciais (VIEIRA et al., 2013).

Pesquisas feitas com dados obtidos a partir de entrevistas com profissionais da
area da enfermagem constataram que é frequente o uso de substancias psicoativas entre
esses trabalhadores. O uso de substdncias psicoativas, como antidepressivos,
ansioliticos e analgésicos foi referido entre esses profissionais de saude. O uso de
substancias psicoativas, seja com orientacdo médica ou sem, pode ser uma resposta do
profissional relacionada ao sofrimento psiquico vivenciado diariamente no trabalho
(DIAS et al., 2011).

Em um outro estudo realizado com profissionais da salde, onde avaliou-se 0
estresse, quase 15% dos entrevistados relataram que eram pessoas estressadas por
motivos relacionados ao trabalho. Em relacdo ao uso de medicamentos psicoativos,
37,4% declararam fazer o uso de tranquilizantes ou ansioliticos. Dos profissionais
entrevistados, 29,3% relataram que fazem o uso de medicamentos sem prescrigéo
médica. Em torno 10% dos entrevistados relataram fazer uso de algum psicoativo por
questdes relacionadas ao trabalho (MACIEL et al., 2017).

A cafeina € uma substancia psicoativa alcaloide, da classe das metilxantinas,
gue atua como um estimulante do sistema nervoso central. A cafeina, em suas diversas

formas, é usada para aumentar a fungdo cognitiva e mental em diversas ocasifes entre
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individuos. Com uma literatura bem consolidada (KILLGORE, 2011; MC LELLAN et
al., 2016; TAVARES et al., 2012), a cafeina tem um impacto positivo no estado de
alerta do individuo. A cafeina promove de maneira eficaz o estado de alerta e a
vigilancia em individuos privados de sono. Porém, estudos mostram que a cafeina
exerce pouco impacto em relacdo a um julgamento complexo e na tomada de decisdes
importantes (KILLGORE, 2011).

Dentre os efeitos positivos da cafeina, é possivel destacar o aumento do estado
de vigilia e sensacdo de alerta, que proporciona uma sensacdo de bem-estar e
diminuicdo da fadiga. Além desses efeitos, a cafeina pode causar alguns efeitos
negativos no individuo, podendo causar 0 aumento de secrecdo gastrica, aumento do
refluxo gastroesofagico, aumentar o quadro de ansiedade do individuo, angustia e
alteracdes do sono, como insdnia. Os efeitos mais comuns do consumo em excesso da
cafeina sdo: ansiedade, taquicardia, irritacdo, agitacdo, tremores e inquietacdo. A
cefaleia é o sintoma mais frequente relatado pelos individuos. Também ocorre cansaco,
fadiga, diminuicdo do estado de alerta a curto e longo prazo. Em menor grau, pode
ocorrer humor depressivo, dificuldade para concentracao, irritabilidade e desmotivacgéo
para o trabalho (TAVARES et al., 2012).

Alguns estudos tém se dedicado a estudar os efeitos indesejaveis da exposicao
cronica da cafeina. A ingestdo de cafeina ndo estd diretamente relacionada ao
desenvolvimento de hipertensdo. Apesar causar alteracbes no metabolismo lipidico e a
funcdo endotelial, existe relatos contraditorios sobre se ocorre ou ndo aumento do risco
de doenca coronariana. Evidéncias cientificas apontam que a cafeina pode diminuir a
densidade Ossea. O consumo exagerado e continuo da cafeina exacerba o refluxo
gastroesofagico (TAVARES et al., 2012).

A cafeina aumenta a excitacdo de uma maneira dose dependente; enquanto que
doses baixas podem melhorar o tonus heddnico e reduzir a ansiedade, altas doses
aumentam a tensdo, sintomas de ansiedade e o nervosismo (STAFFORD et al., 2007).
Doses moderadas (100-300mg ou -1,5-3,0mg/kg) normalmente causam o efeito
positivo e esperado da cafeina, enquanto doses mais altas (acima de 400 mg ou .55,5
mg/kg) tém maior probabilidade de resultar em ansiedade (MC LELLAN et al 2016),
levando em consideragdo que uma Xxicara de café costuma ter de 47 a 134 mg de
cafeina, dependendo do preparo. As fontes alimentares mais comuns de cafeina séo
café, cha, chocolate e bebidas derivadas da cola (TAVARES et al. 2012).


https://www.infoescola.com/cardiologia/taquicardia/

15

Como diversas substancias, a cafeina é uma substancia que apresenta uma certa
tolerancia. A tolerancia é conceituada como a necessidade de administrar uma dose cada
vez maior de determinada substancia para se obter o0 mesmo efeito que se obtinha com a
dose anterior. A tolerancia a cafeina € um fendmeno de instalacdo rapida e de baixa
magnitude. Em humanos, foi demonstrada tolerancia em poucos dias aos efeitos sobre a
pressdo arterial, a frequéncia cardiaca, a diurese, 0s niveis plasmaticos de adrenalina e
noradrenalina e a atividade da renina, bem como nas alteragdes do sono (TAVARES et
al., 2012).

Em um estudo realizado em Bogot4, capital da Colémbia, foi analisado o uso
de substancias psicoativas por residentes médicos. O consumo de cafeina por este
publico é maior em relacdo a média de estudantes de graduacdo. Além disso, muitos dos
entrevistados faziam consumo excessivo de alcool (embriaguez), sendo a maioria do
sexo masculino, sendo diferente em relacdo ao consumo da cafeina, onde ha prevaléncia
de consumo pelo sexo feminino (MENDOZA DIANA, 2002).

25 AUTOMEDICACAO E A SUA PRATICA POR ESTUDANTES E
PROFISSIONAIS DE SAUDE

A automedicacdo é o consumo de medicamentos por conta propria ou por
indicacdo de pessoas ndo habilitadas, para tratamento de doengas cujos sintomas séo
percebidos pelo usuario, sem a avaliacdo prévia de um profissional de saide (ANVISA).
No Brasil, cerca de 80% da populagdo pratica a automedicacdo. Diversos farmacos que
deveriam ser utilizados apenas com prescricdo sdo vendidos de forma indiscriminada
em farmécias comerciais.

Os habitos do consumo de medicamentos sdo afetados positivamente pelas
politicas nacionais quando h& promocdo, regulamentagdo do suprimento e a
disponibilizacdo racional de medicamentos essenciais, levando em consideracdo o
acesso ao diagnostico e prescricdo por profissionais habilitados. O consumo de
medicamentos também € influenciado, de uma forma negativa, pelo acesso facilitado e
sem barreiras, pela promocéo e publicidade de medicamentos, que estimulam o seu uso
de forma irracional e desenfreada (NAVES et al., 2010).

Ainda que a automedicacéo alivie os sintomas, efeitos a curto e em longo prazo

prejudiciais a satde do individuo surgem devido a essa préatica (SILVA et al., 2013). Os
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erros mais comuns que podem desencadear reacOes de maior complexidade s&o:
medicamento improprio, dose errada, frequéncia inadequada, periodo insuficiente ou
demasiado de consumo e combinacdo inadequada com outros farmacos provocando
interacdo indesejavel. Os prejuizos mais frequentes decorrentes da automedicagéo sao:
gastos supérfluos, atraso no diagndéstico e na terapéutica adequados, reacdes adversas ou
alérgicas, intoxicacdo, agressfes ao sistema digestivo e em situa¢fes mais graves
podendo levar o individuo & internacdo hospitalar ou a morte (PAULO L.C.; ZANINE
A.C.etal., 1997).

Profissionais de saude frequentemente expostos a riscos bioldgicos,
ergondmicos e psicossociais, sendo uma populagdo passivel de certas doencas em
fungdo do trabalho. Esses fatores contribuem para o alivio de sintomas através da
automedicacdo. Trabalhadores da area da saude relatam sentirem dores lombares, dores
em membros inferiores, estresse, mudanca de humor e transtornos do sono, etc.
Profissionais de saude, de diversas areas, detém certo conhecimento e tem acesso
facilitado a medicamentos, podem representar um grupo com propensao a pratica da
automedicagdo (GALVAN M.R.; DAL PAI D.; ECHEVARRIA-GUANILO M.E.
2016). Os profissionais de saude constituem um grupo vulneravel a essa pratica devido
a suas habilidades técnicas e relag@es interpessoais (TOMASI et al., 2007).

A automedicacdo é praticada por profissionais de enfermagem visando a
minimizacdo do transtorno fisico ou psiquico apresentado pelo profissional. As
principais queixas que motivaram a pratica da automedicacdo entre estudantes e
profissionais de enfermagem foram: dor de cabecga, dores em geral, febre, dor de
garganta, gripe e resfriado, etc. Dessa forma, na ordem de prevaléncia estdo o0s
medicamentos pertencentes ao grupo de analgésicos ou sua associacdo com outros
grupos como antitérmicos, anti-inflamatérios (BAGGIO M. A., FORMAGGIO M.F.
2009).

Outro estudo realizado com estudantes de enfermagem mostrou que os anti-
inflamatdrios sdo o grupo farmacol6gico mais consumido. Esse mesmo grupo de
medicamentos esta relacionado a efeitos adversos como dor epigastrica e nauseas
(MAGALDI L., ROCAFULL J. 2004). Damasceno e colaboradores (2007), apds uma
pesquisa com estudantes de graduacdo das areas de enfermagem, farmacia e
odontologia, relatou que 91,8%, 86,9% e 93,8%, respectivamente praticaram a

automedicagdo nos ultimos 6 meses, sendo que 89% dos estudantes sabiam dos perigos
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de realizar a automedicacdo. Os estudantes relataram que os motivos pelos quais houve
realizacdo dessa pratica foram cefaleia e dores musculares.

Vieira et al (2013) identificou que muitas vezes os trabalhadores recorrem a
automedicacéo para promover o cuidado consigo mesmo. O mesmo estudo indicou que
os elementos do ambiente de trabalho de profissionais de salide podem favorecer o
surgimento ou intensificar a gravidade da depressdo. Além da depressdo, outra doenca
psiquica que foi relatada com frequéncia pelos profissionais de salde, foi a ansiedade. A
ansiedade e a depressdo podem ser desencadeadas a partir de fatores laborais, tais como
pressdo e estresse vivenciados no ambiente de trabalho. Estresse também foi outro
disturbio indicado nos estudos, que esta diretamente relacionado com a sobrecarga de
horario de trabalho, desvalorizagcdo profissional, condi¢des de trabalho inadequadas,
falta de autonomia, baixa remuneracao e ocorréncia de morte dos pacientes (VIEIRA et
al., 2013). Todos os fatores citados como desencadeadores do estresse também podem
influenciar de forma direta a depressao e ansiedade.

Profissionais de salde é um grupo de trabalhadores cujo processo de trabalho é
bastante peculiar, onde héa interacdo de habilidades técnicas e relacBes interpessoais,
além do compromisso implicito, com o entender coletivo do processo saude-doenca,
recaindo sobre esses profissionais. Diversos fatores tém sido relacionados ao estresse
ocupacional em diferentes atividades produtivas, com destaque para o trabalho por
turnos, a sobrecarga quantitativa e qualitativa de trabalho, a falta de controle sobre as
atividades, a remuneracdo, a responsabilidade excessiva, a exposicdo a situacfes de
enfrentamento, o trabalho rotineiro e a qualidade das relagdes interpessoais (TOMASI et
al., 2007).



18

2.6 O TRABALHO E A SAUDE DE RESIDENTES

Em revisdo realizada na literatura, diversos trabalhos discutindo a qualidade de
vida dos residentes (BITRAIN et al., 2016, PRADA et al., 2014, RAJ KRISTIN, 2016).
Raj Kristin (2016), em seu estudo, relatou que a média do bem-estar geral do residente é
menor do que o bem-estar médio da populagdo de uma forma geral. O sono do residente
é diretamente afetado por causa da rotina de trabalho, tendo uma piora consideravel.
Quando houve quantificacdo dos dados em relacdo ao sono, cerca de 84% dos residentes
foram classificados na faixa “intervencdo clinica é recomendada”, onde se avalia a
necessidade de intervencdo clinica (PAPP et al., 2004).

Outro tépico verificado no trabalho de Papp et al (2004) foi o tempo pessoal
dos residente. Em entrevistas semiestruturadas realizadas com residentes medicos, 0s
residentes classificaram-se o bem-estar estar afetando o as relacbes com a familia e
amigos, diminui¢do do desempenho e competéncia pessoal na tomada de decisdes uma
baixa motivacgéo profissional e pessoal.

Fischer e colaboradores (2016) usaram ferramentas para analisar o nivel de
estresse de residentes médicos e averiguar questBes psicossociais dos ambientes de
trabalho associado ao tempo de carga horaria de trabalho. Os resultados demonstraram
que altas cargas horérias de trabalho estavam relacionados & uma maior pontuagdo na
escala de estresse. Além disso, um alto nivel de apoio psicossocial e finais de semana
livres, faziam com que a pontuacdo na escala de estresse diminuisse. Exaustao e queixas
musculoesqueléticas foram alguns dos efeitos relatados pelos residentes devido a alta
carga horéria de trabalho.

Em um estudo realizado na Nova Inglaterra, nos Estados Unidos com
residentes médicos de diversas especialidades, encontram-se caracteristicas semelhantes
em relacdo a salde pessoal, aspectos financeiros, ambiente de trabalho e manejo da
privacéo de sono. Em relagéo a satde pessoal, 56% dos residentes ndo estavam fazendo
nenhum acompanhamento em relacdo a exames basicos e de cuidado geral. Além disso,
59% relataram ndo ter feito um check up no dentista nos ultimos 6 meses. Em relagdo
ao peso, 44% dos residentes referem ter aumentado de peso apds inicio da residéncia.
Outro ponto interessante é a frequéncia de atividade fisica, onde somente 30% citaram
praticar algum tipo de exercicio fisico.

Quando houve ligagdo do ambiente de trabalho a residéncia, 72,3% dos

entrevistados relataram que o estresse gerado a partir de situacdes da rotina de trabalho
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afetou negativamente o bem-estar geral do residente. Apesar de uma parcela
significativa dos residentes associarem estresse laboral e bem-estar geral, apenas 39,7%
dos seus supervisores aparentavam preocupagdo em relagéo a saide mental do residente.
83,1% dos participantes do estudo referiram que a demanda de trabalho afeta
diretamente a sua capacidade de cuidado pessoal, excedendo aspectos de saude fisica,
relages pessoais e finangas, que eram 0s aspectos avaliados neste estudo (YOO et al.,
2017).



20

3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a relagdo entre o consumo de medicamentos e substancias psicoativas

com a qualidade de vida de residentes multiprofissionais em saude.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o ldentificar o uso de medicamentos e substancias psicoativas entre residentes
multiprofissionais em salde;

o Identificar a pratica de automedicacdo entre residentes multiprofissionais em
salde;

o Avaliar a qualidade de vida de residentes multiprofissionais em salde.
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4. METODO

4.1 CENARIO DE ESTUDO

O presente trabalho foi desenvolvido no Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), um hospital certificado pela Acreditagdo Internacional Joint Commission
International e vinculado academicamente a Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS).

No HCPA, sdo ofertados dez programas de residéncia multiprofissionais:
Adulto Critico, Atencdo Béasica em Salde, Atencdo Cardiovascular, Atencéo Integral ao
Paciente Adulto Cirurgico, Atencdo Integral ao Usuério de Drogas, Atencdo Materno
Infantil, Controle de Infec¢do Hospitalar, Onco-Hematologia, Saide da Crianca e Salude
Mental.

4.2 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se pesquisa quantitativa observacional, de delineamento transversal,
alinhado a um estudo maior intitulado “Salde psiquica, estilo de vida e uso de
medicamentos: implicacdes para a qualidade de vida de residentes multiprofissionais em

saude”.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A pesquisa foi realizada com os residentes multiprofissionais do HCPA de
todos os programas totalizando 106 residentes. Os participantes do estudo sao
profissionais das seguintes areas: enfermagem, farmacia, fisioterapia, fonoaudiologia,
nutricdo, psicologia, servigo social, educacéo fisica e terapia ocupacional.

Foram convidados a participar da etapa quantitativa do estudo todos os
residentes do primeiro e segundo ano (R1 e R2) matriculados em um dos programas de
residéncia multiprofissional do HCPA, sendo a amostra final constituida por 94
residentes, devido a desinteresse ou negativa ao convite de 12 residentes.

Os residentes foram convidados a participar da pesquisa via correio eletrénico.
O horério para aplicacdo do questionario foi agendado de acordo com a disponibilidade

dos bolsistas participantes e dos residentes.
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4.4 CRITERIOS

4.4.1 Critérios de Inclusao

Foi considerado critério de inclusdo ser residente multiprofissional do HCPA e
ter ingressado na residéncia em 2018 e 2019 e estar matriculado como R1 ou R2 em
algum dos programas: Adulto Critico, Atencdo Basica em Saude, Atencédo
Cardiovascular, Atencdo Integral ao Paciente Adulto Cirargico, Atencdo Integral ao
Usuario de Drogas, Atencdo Materno Infantil, Controle de Infeccdo Hospitalar, Onco-
Hematologia, Saude da Crianga e Saude Mental.

4.4.2 Critérios de Exclusao

Foram considerados critérios de exclusdo: o residente estar em periodo de
férias, atestado ou licenca de qualquer natureza durante o periodo de coleta dos dados.
Também foram excluidos as residentes que se propuseram a estudar a saude dos

residentes por meio do projeto ja mencionado.

4.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada entre os meses de maio a agosto de 2019 com
R1 e R2. As informacGes que deram origem aos dados quantitativos da pesquisa foram
provenientes da aplicacdo de um questionario fechado composto por:

- Dados sociolaborais: construido pelas pesquisadoras, incluem variaveis como
sexo, data de nascimento, situacdo conjugal, profissdo, escolaridade, nimero de filhos,
com quem reside.

- Dados sobre o estilo de vida: construido pelas pesquisadoras, diz respeito as:
horas e qualidade de sono, tempo disponivel de lazer, tempo disponivel para pratica de
atividade fisica, variagcbes no peso durante a residéncia.

- Uso de substancias e automedicacdo: construido pelas pesquisadoras, séo
perguntas que versam sobre uso de medicamentos prescritos e ndao prescritos, uso de

cafeina e automedicacéo.
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- WHOQOL-bref: foi desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Saude, é uma
versdo simplificada do WHOQOL, composto por 100 perguntas, avaliam a qualidade de
vida do individuo a partir de 4 dominios: fisico, psicoldgico, relages sociais e meio
ambiente. O WHOQOL-bref € composto por 26 questdes, sendo duas questdes gerais de
qualidade de vida e as demais 24 representam cada um dos 24 dominios que compdem o
questionario inicial. Assim como o WHOQOL, o0 WHOQOL-bref é composto pelos
mesmos 4 dominios (FLECK et al 2000), porém de uma forma mais breve. Este
instrumento analisa a qualidade de vida atraveés dos seguintes dominios: meio ambiente,
fisico, psicologico e relacdes sociais. Quanto maior a pontuacao atingida nos dominios e
pontuacgéo geral, melhor a qualidade de vida.

A coleta de dados com os residentes respeitou a disponibilidade e preferéncia
dos mesmos. A aplicacdo dos instrumentos foi realizada por bolsistas, apds treinamento
em relacdo ao questionario a ser aplicado aos residentes. A coleta foi agendada de

acordo com a preferéncia do residente.

4.6 ANALISE DE DADOS

Os dados mensurados foram digitados em planilha do Microsoft Excel e
posteriormente analisados com auxilio do Programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), sendo submetidos a estatistica descritiva e analitica. Variaveis
categoricas foram apresentadas por meio de frequéncias relativas e absolutas. Variaveis
numeéricas foram apresentadas por meio de medidas de tendéncia central (média ou
mediana) e dispersao (desvio padrdo ou intervalos interquartilicos).

As andlises de associa¢do entre o desfecho (qualidade de vida) e os fatores em
estudo (uso de medicamentos) por meio do teste t, conforme a distribuicdo das variaveis
(submetidas ao teste de normalidade de Shapiro-Wilk para verificar a distribuicdo das
variaveis, valores de assimetria e curtose). O teste t de Student foi utilizado para
associacao entre variaveis com distribuicdo simétrica, e para as assimétricas o Mann-

Whitney. Foram considerados significativos valores de p<0,05.

4.7 ASPECTOS ETICOS

Este projeto respeita a Resolucdo n°466 de 2012 para pesquisa com seres
humanos e foi submetido a Plataforma Brasil (BRASIL, 2012). Cada residente
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voluntariamente assinou um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), por
meio do qual foi garantido anonimato, bem como participacdo voluntaria e
possibilidade de desisténcia a qualquer momento sem constrangimento. Todos os itens
incluindo titulo, justificativas, objetivos, e possiveis riscos e beneficios estavam
descritos em linguagem clara. Como possiveis riscos minimos se destacou o
desconforto relacionado a aplicagdo dos questionarios, ndo havendo conhecimento de
qualquer outro risco relacionado. Como beneficio, destacou-se a colaborag¢éo no projeto
de pesquisa para obter se conhecimento sobre a salde e a qualidade de vida de
residentes multiprofissionais.

O projeto maior ao qual este estudo encontra-se aninhado teve aprovacéo do
Comité de Etica em Pesquisa do HCPA (ANEXO 1) e todos os participantes assinaram

o termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE 1).
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5 RESULTADOS

Na tabela 1 estdo descritos os resultados da amostra de acordo com as

carateristicas sociolaborais.

Tabela 1: Distribui¢do da amostra segundo caracteristicas sociolaborais.

Variaveis (n=94)
Sexo?!
Feminino 84 (89,4)
Masculino 10 (10,6)
Idade? 26 (22-53)
Cor da pelet
Branca 78 (83,0)
Parda ou Negra 16 (17,1)
Reside com?
Colega de apartamento ou amigo (a) 11 (12,8)
Companheiro (a) 22 (25,6)
Familia 31 (36,0)
Sozinho (a) 22 (25,6)
Situacéo conjugalt
Com companheiro () 30 (32,3)
Sem companheiro (a) 63 (67,7)
Escolaridade (em anos de estudo)? 17,17 (= 2,0)
Ano da residénciat
Residente do primeiro ano 49 (52,7)
Residente do segundo ano 44 (47,3)
Programa de residéncia!
Adulto Critico 10 (10,6)
Atencédo Basica em Salde 4 (4,3)
Atencdo Cardiovascular 5(5,3)
Atencéo Integral ao Paciente Cirdrgico 10 (10,6)
Atencéo Integral ao Usuério de Drogas 12 (12,8)
Atencéo Materno Infantil 12 (12,8)
Controle de Infeccdo Hospitalar 332
Onco-Hematologia 8 (8,5)
Saude da Crianga 25 (26,6)
Saude Mental 5 (5,3)
Categoria Profissional*
Assistente Social 14 (14,9)
Enfermeiro (a) 14 (14,9)
Farmacéutico (a) 8 (8,5)
Fisioterapeuta 10 (10,6)
Nutricionista 17 (18,1)
Psicologo (a) 16 (17,0)
Professor (a) de Educacéo Fisica 8 (8,5)
Fonoaudiélogo (a) 5(5,3)
Terapeuta Ocupacional 2(2,1)
Dias ausentes® 3 (0-120)
Relagdes interpessoais? 3,55 (£0,86)
Satisfacdo com a residéncia? 3,59 (+0,68)

n(%); 2 Média (+ Desvio Padrao); 3 Mediana (interquartilicos).
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Dos 94 residentes multiprofissionais que responderam a pesquisa, 84 (89,4%)
sdo do sexo feminino e 10 (10,6%) sdo do sexo masculino, com idade média de 26 anos
(idade minima: 22 e idade maxima: 53), com média de escolaridade de 17 anos (£ 2
anos).

A residéncia multiprofissional do Hospital de Clinicas de Porto Alegre é
composta por diversos programas. Os residentes que responderam o questionario estdo
distribuidos pelos programas da seguinte forma: 25 residentes (26,6%) da Saude da
Crianca; 12 residentes (12,8%) da Atencdo Integral ao Usuario de Drogas e 12
residentes (12,8%) da Atencdo Materno-Infantil; 10 residentes (10,6%) do Adulto
Critico e 10 residentes (10,6%) da Atencdo Integral ao Paciente Cirurgico; 8 residentes
(8,5%) da Onco-Hematologia; 5 residentes (5,3%) da Atencdo Cardiovascular e 5
residentes (5,3%) da Saude Mental; 4 residentes (4,3%) da Atencdo Basica em Salde e
3 residentes (3,2%) do Controle de Infeccdo Hospitalar.

E importante lembrar que cada programa possui suas particularidades. O
programa Salde da Crianga, por exemplo, é o programa que tem mais residentes
multiprofissionais, a cada ano sdo ofertadas 14 vagas, portanto, € o programa que
apresenta um maior numero de residentes multiprofissionais. Os programas Controle de
Infeccdo Hospitalar e Saude Mental oferecem, anualmente, 3 vagas. Em vista disso, as
diferencas em relacéo & quantidade de residentes por programa.

Em relacdo a ndcleo profissional, 17 sdo nutricionistas (18,1%), 16 sdo
psicologos (17%), 14 sdo assistentes sociais (14,9%), 14 sao enfermeiros (14,9%), 10
fisioterapeutas (10,6%), 8 sdo farmacéuticos (8,5%), 8 sdo professores de educacéo
fisica (8,5%), 5 sdo fonoaudidlogos (5,3%) e 2 sdo terapeutas ocupacionais (2,1%).
Lembrando que nem todos os nucleos profissionais estdo em todos os programas. 1sso
justifica as diferencas em relacdo as quantidades de profissionais por nucleo.

Na amostra, 49 residentes (52,7%) séo do 1° ano e 44 residentes (47,3%) séo
residentes do segundo ano. Os residentes do segundo ano entraram em marco de 2018,
enquanto que os residentes do primeiro ano entraram em margo de 2019.

Ainda, 31 residentes (36%) moram com a familia, enquanto que 22 residentes
(25,6%) moram com companheiro, 22 residentes (25,6%) moram sozinhos e 11
residentes (12,8%) moram com colega de apartamento ou amigos.

Em relagdo a qualidade das relagfes interpessoais no ambiente de trabalho, foi
usado uma escala de 1 a 5, sendo 1 “muito insatisfeito” e 5 sendo “muito satisfeito”. A

média encontrada foi de 3,55 (£0,86). Para avaliacdo da satisfagdo com a residéncia foi
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usado uma escala de 1 a 5, sendo 1 “muito insatisfeito e 5 sendo “muito satisfeito”, a
média foi de 3,59 (+0,68).
No gréafico 1 a amostra esta descrita de acordo com o consumo de substancias

psicoativas e medicamentos de venda livre.

Grafico 1: Distribuicdo da amostra de acordo com o consumo de substdncias psicoativas e
medicamentos de venda livre.

100
75
50
25
0
Bebida alcodlica Cafeina Medicamentos Medicamentos — Substancias
{41) (88) psicoativos de venda livre ilicitas (8)
controlados (32) (56)

Encontrou-se que 92 (97,8%) residentes multiprofissionais relataram que
utilizavam algum tipo de substancia psicoativa, sendo que, 88 (93,6%) consomem
cafeina, 32 (34%) utilizam algum tipo de medicamento psicoativo controlado, 41
(43,6%) ingerem bebidas alcodlicas e 8 (8,5%) utilizam substancias ilicitas. Ainda, 56
(59,6%) residentes que responderam ao questionario afirmaram fazer o uso de

medicamentos de venda livre.



28

Na tabela 2, a amostra foi descrita de acordo com o consumo de cafeina e a

qualidade do sono.

Tabela 2: Distribui¢do da amostra segundo consumo de cafeina e qualidade de sono.

Variaveis N(%)
Forma consumida de cafeina (n=88)!
Café 82 (93,2)
Chimarréo 57 (64,8)
Bebidas energéticas industrializadas 15 (17)
Cépsulas de cafeina ou de guarana 12 (13,6)
Quantidade de dias na semana (n=88)!
Todos os dias na semana 64 (72,7)
5 a 6 dias na semana 13 (14,8)
3 a4 dias ha semana 8(9)
1 a 2 dias na semana 3(3,4)
Aumento do consumo apos inicio da
residéncia (n=94)* 69 (73,4)
Horas de sono (n=94)2 6,29 (+0,95)
Qualidade do sono (n=94)t
Razoavel 51 (54,3)
Boa 25 (26,6)
Ruim 17 (18,1)

Consumo de cafeina atrapalha o sono (n=88)! 21 (23,9)

n(%); 2 Média (+ Desvio Padréo).

Em relacdo a cafeina, as formas mais consumidas da substancia pelos
residentes foram de café para 82 pessoas (93,2%) e chimarrdo para 57 pessoas (64,8%);
64 residentes (72,7%) afirmaram fazer o uso da substancia todos os dias da semana. Em
69 residentes (73,4%), houve aumento do consumo de cafeina apds o inicio da
residéncia. Quando questionados se o0 consumo da cafeina afeta o sono, 21 (23,9%) dos
residentes afirmaram que tém atrapalhado na qualidade do sono. 51 residentes (54,3%)
multiprofissionais consideraram sua qualidade de sono como “Razoavel”, 25 residentes
(26,6%) classificaram sua qualidade de sono como “Boa” e¢ 17 residentes (18,1%)
julgaram sua qualidade de sono como “Ruim”.

A media de horas de sono por noite relatada pelos residentes foi de 6,29 horas,

4 horas (minimo) e 9 horas (maximo).
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Na tabela 3, a amostra esta descrita de acordo com o consumo medicamentos

de venda livre.

Tabela 3: Distribui¢do da amostra segundo consumo de medicamentos de venda livre.

Variaveis N=56 (%0)
Medicamento consumido *
Paracetamol 47 (83,9)
Dipirona 38 (67,8)
Ibuprofeno 36 (64,3)
Diclofenaco 15 (26,8)
Ciclobenzaprina 6 (10,7)
Acido Acetilsalicilico 5 (8,9)
Dias de utilizagdo do medicamento!
1 a 2 dias na semana 45 (80,3)
3 a 4 dias na semana 11 (19,6)
5 a 6 dias na semana 1(1,8)
Uso do medicamento sem indicacéo
profissionalt 48 (85,7)
Motivos do uso do medicamento?!
Dores de cabeca 51 (91)
Dores musculares 40 (71,4)
Inducédo do sono 6 (10,7)
Outros 3(5,3)

n(%).

Em relacdo aos medicamentos de venda livre, 56 (59,5%) dos residentes
multiprofissionais disseram que utilizam medicamentos de venda livre. Dentre as
substancias utilizadas pelos residentes estdo: paracetamol 47 (83,9%), dipirona 38
(67,8%), ibuprofeno 36 (64,3%), diclofenaco 15 (26,8%), ciclobenzaprina 6 (10,7%),
acido acetilsalicilico 5 (8,9%). Quando questionados se faziam uso de algum outro
medicamento de venda livre, os residentes relataram fazer uso de Dorflex® (4 pessoas),
Naramig® ou Sumax® (3 pessoas), Dramin® (1 pessoa) e mais de um medicamento (5
pessoas). E importante ressaltar que o medicamento Dorflex® é composto por: dipirona
sodica, citrato de orfenadrina e cafeina anidra.

Os residentes relataram que utilizam essas substancias majoritariamente para
dores de cabeca 51 (91%), dores musculares 40 (71,4%), inducdo do sono 6 (10,7%).
Quando questionados quais outros motivos que levam os residentes a fazer uso de
medicamentos de venda livre, 2 pessoas responderam dores de garganta e 1 pessoa
respondeu colicas e desconfortos abdominais.

Também, 45 (80,3%) residentes costuma fazer o uso desses medicamentos 1 a

2 vezes na semana, enquanto que 11 (19,6%) residentes costuma fazer o uso 3 a 4 vezes
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na semana. Desses, 48 (85,7%) utilizam o medicamento sem indicacdo profissional
adequada.
Na tabela 4, a amostra esta descrita de acordo com o consumo de

medicamentos psicoativos controlados.

Tabela 4: Distribuicdo da amostra segundo consumo de medicamentos psicoativos controlados.

Variaveis N(%)

Medicamentos psicoativos e perfil de
utilizagdo?! (n=32)

Medicamentos antidepressivos 27 (86,4)
Com acompanhamento profissional 23 (85,2)

Medicamentos benzodiazepinicos 11 (34,4)
Com acompanhamento profissional 6 (54,5)

Medicamentos sedativos ou hipnéticos 6 (18,7)

Com acompanhamento profissional 5 (83,3)
Uso do medicamento antes do inicio da
residéncia (n=94)* 17 (18,1)
Mudanca dose e/ou frequéncia apos inicio da
residéncia (n=32)!

Aumento de dose 10 (32,5)
Aumento de frequéncia 7 (21,8)
Aumento de ambas 3(9,6)
N&o houve mudanca 7 (21,8)

Motivos pelos quais houve aumento de dose
elou frequéncia apos inicio daresidéncia

(n=32)1
Excesso de preocupagfes com o trabalho 15 (46,8)
Sobrecarga de trabalho 14 (43,7)
Diminuicéo das atividades de lazer 12 (37,5)
Dificuldades ou restricdo de sono 10 (31,2)
Necessidades pessoais 7 (21,8)

Adicdo de outro medicamento psicoativo

controlado apés inicio da residéncia (n=94)t 16 (17)

Motivos pelos quais houve adi¢cédo de outro
medicamento psicoativo controlado ap6s
inicio da residéncia (n=32)t

Excesso de preocupagfes com o trabalho 11 (34,4)
Dificuldades ou restricdo de sono 9 (28,1)
Sobrecarga de trabalho 9(28,1)
Diminuicéo das atividades de lazer 7 (21,8)
Necessidades pessoais 6 (18,7)

n(%).

No momento da pesquisa, dos 32 residentes que utilizam medicamentos
psicoativos controlados, 27 (86,4%) utilizam antidepressivos, sendo que 23 (85,2%)
relatam fazer algum tipo de acompanhamento profissional. 11 (34,4%) dos residentes
afirmaram utilizar benzodiazepinicos, sendo que apenas 6 (54,5%) fazem algum tipo de
acompanhamento profissional. 6 (18,7%) pessoas relataram utilizar medicamentos

sedativos ou hipndticos, sendo 5 (83,3%) destes com acompanhamento profissional.
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Quando questionados se era feito o uso de medicamentos psicoativos controlados antes
do inicio da residéncia, apenas 17 (18,1%) residentes disseram que faziam o uso prévio.
Quando questionados se houve mudanca de dose e/ou frequéncia apds inicio da
residéncia, 10 (21,8%) residentes disseram que houve aumento de dose; 7 (31,2%)
relataram aumento da frequéncia de utilizacdo e 3 (21,8%) afirmaram que houve
aumento de dose e frequéncia apos inicio da residéncia. Quando questionados se houve
adicdo de outro medicamento psicotropico apoés inicio da residéncia, 16 (17%). Quando
questionados quais 0os motivos pelos quais houve aumento na dose e/ou frequéncia ou
adicdo de outro medicamento psicoativo controlado, a alternativa mais marcada pelos
residentes foi “excesso de preocupagdes com o trabalho”, 15 (46,8%) ¢ 11 (34,4%),
respectivamente; seguida pela alternativa “sobrecarga de trabalho”, 14 (43,7%) ¢ 9
(28,1%). Mais detalhes sobre o perfil de consumo de medicamentos psicotropicos

encontram-se na tabela 4.
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Na tabela 5, pode-se verificar a correlacdo das variaveis sobre consumo de

medicamentos, substancias psicoativas e automedicacdo com a qualidade de vida,

através do instrumento WHOQOL-bref.

Tabela 5: Resultados das varidveis (consumo de medicamentos, substancias psicoativas e
automedicacao) em correlagdo com WHOQOL -bref.

Variaveis Qualidade de Vida Geral
Fisico Psicolégico Social Ambiental
Uso de cafeina
Sim 60 (£12,3) 56,3 (+13,7)° 60 (¥17,7)* 57,3 (+13,00*  56,4(+19,2)°
N&o 52,9 (£22,8) 444 (£14,1) 51,4 (+16,8) 489 (+21,2) 41,6 (+12,9)
p-valor: 0,487 0,04 0,214 0,15 0,037
Aumento do consumo de
cafeina
Sim 59,5 (+11,6)* 56,5 (£12,6)* 59 (x15,7)* 55,9 (x12,3)* 56 (x18,1)
Nao 60 (x17,0) 52,8 (+17,2) 63 (£22,3) 58,9 (£17) 52 (£21,8)
p-valor: 0,851 0,334 0,343 0,441 0,342
Consumo de cafeina
atrapalha o sono
Sim 54,4 (+10,3)° 51,4 (£11,4) 53 (+15,9)° 52 (£14,9)°  48,8(18,9)°
Nao 61,8 (£12,4) 57,8 (£14,0) 62,8 (+17,8) 58,9 (¥12,0) 58,7 (+18,8)
p-valor: 0,016 0,06 0,045 0,035 0,038
Uso de medicamento
psicoativo controlado
Sim 54,3 (#12,0)* 50,6 (15,1)° 57 (¥17,7)* 536 (¢¥13,1)* 51 (¥17,8)°
N&o 62,3 (x12,9) 58,0 (+12,7) 61,5 (*17,7) 584 (¥13,7) 57,7 (+19,7)
p-valor: 0,005 0,014 0,270 0,11 0,121
Uso de medicamento
psicoativo controlado antes
daresidéncia
Sim 548 (+11,00 50,2 (¥11,9)* 52 (¢155)° 515 (+14,4) 51 (+18,7)
Nao 60,6 (£13,4) 56,7 (£14,2) 61,8 (+17,8) 57,9 (x13,3) 56,3 (+19,3)
p-valor: 0,101 0,084 0,048 0,078 0,347
Adicédo de medicamento
psicoativo controlado
Sim 55,1 (#115)° 46,9 (+14,8)°  55(¢17,7)* 51,9 (#156)° 48,4 (18)*
Nao 60,5 (+13,3) 57,3 (¥13,2) 612 (+17,6) 57,7 (¥13,1) 56,9 (¥19,1)
p-valor: 0,139 0,006 0,180 0,124 0,109
Uso de medicamento de
venda livre
Sim 58,1 (#12,3)* 54,6 (+138)° 60 (¥19,0)* 54,6 (+13,6)° 54 (¥17,9)*
N&o 61,6 (x14,1) 56,9 (+14,2) 60,1 (¥157) 59,8 (¥13,3) 56,6 (+21,1)
p-valor: 0,208 0,438 0,993 0,068 0,652
Uso de medicamento de
venda livre sem indicagao
profissional
Sim 59,3 (+16,1)? 60 (+12,6)° 63 (£16,7)° 52,5 (13,4 56 (+19,7)
Nao 57,7 (¥11,2) 53,8 (+13,8) 59,9 (+19,3) 54,8 (x13,4) 54,4 (x17,4)
p-valor: 0,703 0,197 0,604 0,621 0,769

°p<0,05; ® p>0,05.

Em todos os dominios e na classificacdo geral, obteve-se maiores escores de

qualidade de vida no grupo que consome cafeina sendo significativamente diferente

somente no dominio psicolégico e na pontuagdo geral do instrumento (p<0,05). O

aumento do consumo do consumo da cafeina ap0Os inicio da residéncia apresentou

menores escores de qualidade de vida nos dominios fisico, relagbes sociais e meio
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ambiente, ainda que sem diferenca significativa (p>0,05). Na pontuagdo geral e no
dominio psicoldgico, a pontuacdo do grupo cujo houve aumento do consumo da cafeina
apos inicio da residéncia, foi maior (p>0,05).

A analise do consumo de medicamentos psicoativos com os dominios fisico e
psicolégico do WHOQOL-bref apresentou diferenca significativa entre os grupos, sendo
que 0 grupo gque consome medicamentos teve escores mais baixos para qualidade de
vida. Todos os dominios do grupo de utilizam medicamentos psicoativos controlados
tiveram uma pontuacdo menor em relacdo ao grupo que néo utiliza medicamentos.

A variavel “uso de medicamento psicoativo controlado antes da residéncia”
apresentou diferenca significativa no dominio de relagdes sociais, com um menor escore
para 0 grupo que fazia uso de medicamentos psicoativos controlados. Nos demais
dominios e score geral, a pontuacdo também foi menor, porém sem diferenca
significativa.

Em relagdo ao grupo cujo houve adicdo de outro medicamento psicoativo
controlado, obteve-se diferenca significativa no dominio psicolégico, com pontuacao
menor para 0 grupo cuja adicdo do medicamento foi feita. Nos demais dominios e no
score geral, a pontuacdo também foi menor para o grupo onde houve adi¢do, porém sem
diferenga significativa.

As variaveis que envolvem uso de medicamentos de venda livre ndo
apresentaram diferenca significativa em nenhum dos dominios e nem na pontuacédo

geral.
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6 DISCUSSAO

6.1 CONSUMO DE CAFEINA E A RELACAO COM A QUALIDADE DE VIDA

A cafeina entre os residentes multiprofissionais se mostrou ser uma substancia
usada frequentemente pela maioria 93%. Apesar do aumento de estado de alerta e
vigilia proporcionado pela cafeina, a substancia apresenta alguns efeitos indesejaveis
(KILLGORE, 2011; TAVARES et al, 2012). A cafeina, quando consumida
demasiadamente, pode causar aumento da secrecdo gastrica resultando no aumento do
refluxo esofagico, alteracdes no sono, irritabilidade, agitacdo, taquicardia e aumento da
ansiedade. Mendoza (2002) encontrou em sua pesquisa realizada com residentes
médicos, que a substancia psicoativa cafeina era mais consumida quando comparado ao
consumo de um graduando de medicina.

Grande parte dos residentes multiprofissionais (72,7%) consomem cafeina
todos os dias na semana. 73,4% dizem ter aumentado o consumo apos o inicio da
residéncia. Na literatura, também ha relatos do aumento do consumo de substancias
estimulantes apos inicio da residéncia (KATSURAYAMA et al., 2011, MENDOZA et
al., 2002). Mendoza (2002) encontrou resultados relatando consumo diario de cafeina
por 85% dos residentes médicos consumiam cafeina diariamente.

Estudos recentes tém demonstrados alguns efeitos indesejados da cafeina.
Algumas evidéncias apontam que a substancia pode diminuir a densidade 6ssea. O
consumo exagerado e continuo da cafeina exacerba o refluxo gastroesofagico
(TAVARES et al.,, 2012). A cafeina, como outras substancias, apresenta tolerancia.
Dessa forma, pode haver aumento do consumo de cafeina, possibilitando o
desenvolvimento dos efeitos indesejaveis da mesma. Apo6s o inicio da residéncia, 73,4%
dos residentes aumentaram o consumo de cafeina, predispondo a probabilidade do
desenvolvimento de efeitos desvantajosos da cafeina.

O uso de cafeina afeta positivamente a qualidade de vida. Na analise com a
qualidade de vida, encontrou-se maiores escores em todos os dominios, porém houve
diferenga significativa (p<0,05) no dominio psicolégico e na pontuacdo geral. A
cafeina, geralmente consumida na forma de café, € um meio popular de se aumentar as
fungdes mentais e cognitivas. Por se tratar de uma substéncia estimulante, aumenta a

disposicao fisica e a sensacao de bem-estar do individuo.
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Bebidas como café e chimarrdo, as mais utilizadas pelos residentes, além de ter
um efeito estimulante no organismo, possuem uma funcédo social. Os espacos de uso do
chimarréo e do café, principalmente os coletivos, podem tornar-se lugares de rela¢éo de
um com o outro enquanto ser social, sendo um espaco de convivio. Dessa forma, tem-se
o fortalecimento das relagdes sociais.

Quando questionados se o consumo de cafeina atrapalha o sono, 23,9%
responderam que o consumo de cafeina atrapalha na qualidade do sono. Apesar da
média de horas do sono do residente multiprofissional ser de 6,29 horas (x0,95), 54,3%
classificaram a qualidade do sono como “razoavel”, 26,6% como “boa” e 18,1%
elencaram como “ruim”. Em um estudo avaliativo do sono de enfermeiros em turnos de
12 horas, a média foi de 7,1 horas de sono (+ 1,0) (WILSON et al., 2019).

A variavel “consumo de cafeina atrapalha o sono” analisada apresentou
diferenca significativa em todos os dominios da qualidade de vida, exceto no dominio
psicoldgico. Todos os residentes que responderam que o consumo de cafeina atrapalha o
sono tiveram uma pontuacdo menor (por dominio e geral). Por se tratar de uma
substancia estimulante, dependendo da hora em que a cafeina for consumida, interferira
na qualidade de sono do individuo, podendo causar cansaco fisico e mental, afetando
vérios aspectos na rotina do individuo. E importante ressaltar que a cafeina é apenas um
dos elementos relacionados a qualidade do sono. Muitas outras varidveis podem alterar
a qualidade de sono, tais como, ansiedade, dores em geral, alguns medicamentos,

alteracdo de peso, entre outros.

6.2 MEDICAMENTOS PSICOATIVOS E A RELACAO COM A QUALIDADE DE
VIDA

Os medicamentos psicotrépicos mais frequentemente utilizados pelos
residentes foram os antidepressivos (86,4%). Importante ressaltar que no questionario a
classificagdo era “medicamento antidepressivo”, mas o mesmo medicamento usado para
0 tratamento da depressdo pode ser utilizado para tratar sintomas de ansiedade,
distdrbios do sono e outras doencas psiquicas. Aléem disso, 0 mesmo respondente pode
fazer o uso de mais de uma classe de medicamentos.

Farmacos ansioliticos, derivados de benzodiazepinicos, cujo uso foi relatado
pelos residentes (34,4%), podem provocar dependéncia, levando a uma diminui¢do do

rendimento individual, diminuicdo da memadria, atencéo, forca muscular e podem causar
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impoténcia sexual (DIAS et al., 2011). S&o drogas que possuem a¢do depressora sob 0
sistema nervoso central, causando sonoléncia e letargia nos individuos, proporcionando
maior risco de equivocos durante a pratica assistencial do profissional.

Vaérios autores (DIAS et al., 2011 MACIEL et al., 2017; RAJ et al., 2016;
SULAMAN et al., 2017; VIEIRA et al., 2016), trazem que os profissionais de salde,
enfermeiros e residentes médicos vivenciam sobrecarga de trabalho, gerando, muitas
vezes, estresse. Desta forma, essa classe de profissionais faz uso de tranquilizantes ou
ansioliticos para aliviar o sofrimento causado pelo estresse ocupacional. Todavia,
estudos com residentes multiprofissionais ainda sdo escassos (FERNANDES et al.,
2016, PINHO et al., 2017, SILVA et al., 2015).

Em outro estudo realizado com trabalhadores de enfermagem, identificou-se
que os trabalhadores recorriam as terapias medicamentosas sem prescricdo para obter
alivio ou almejar melhora de sintomas fisicos e psiquicos. Contribui para o consumo, o
conhecimento sobre as drogas disponiveis e a facilidade de acesso pelo trabalhador
(BAGGIO M.A.; FORMAGGIO F.M. 2008). Ratifica-se a importancia de se controlar a
dispensacdo dos benzodiazepinicos, porque na atualidade um dos principais problemas
relacionados a utilizacdo indevida € a ma indicacdo clinica. Além do risco de
dependéncia associado ao uso abusivo do medicamento, ha o risco de intoxicagdo letal,
principalmente quando associada ao alcool e outros psicotropicos (OLIVEIRA et al.,
2014).

Em outro estudo realizado com profissionais da salde, onde avaliou-se o
estresse, quase 15% dos entrevistados relataram que eram pessoas estressadas por
motivos relacionados ao trabalho e 37,4% declararam fazer o uso de tranquilizantes ou
ansioliticos. No mesmo estudo, 29,3% relataram que fazem o uso de medicamentos sem
prescricdo médica e em torno 10% dos entrevistados relataram fazer uso de algum
psicoativo por questdes relacionadas ao trabalho (MACIEL et al., 2017). O uso de
substancias psicoativas, sejam prescritas ou ndo, aumenta em cinco vezes as chances de
acidentes de trabalho, relacionando-se com 15 a 30% destas ocorréncias e responde por
50% de absenteismo e licencas médicas.

Em relacdo ao uso de medicamentos psicoativos controlados, a maioria dos
residentes faz uso desses medicamentos com acompanhamento profissional. Entretanto,
em todas as classificacfes dos medicamentos psicotropicos, havia pessoas fazendo o

uso sem acompanhamento profissional.
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O uso de medicamentos psicotropicos sem acompanhamento profissional nao é
recomendado pois pode causar muitos problema, como dependéncia fisica e psiquica.
Eles sdo compostos por substancias com agdo no sistema nervoso central. Com agéo
intensa e potente, a maioria deles pode causar grande alivio e ser de grande utilidade
para 0s humanos.

As respostas dos residentes sobre a mudanca de dose e/ou frequéncia ou adi¢do
de algum medicamento psicoativo controlado, demonstram claramente que o
medicamento psicoativo controlado é utilizado como mecanismo para aliviar sintomas
fisicos e psiquicos, como ja foi apontado na literatura (BAGGIO M.A.; FORMAGGIO
F.M. 2008; OLIVEIRA et al., 2014).

Quando os dados de consumo de medicamentos psicoativos sdo analisados com
a qualidade de vida, percebe-se uma diferenca significativamente importante entre os
dominios fisico e psicoldgico, sendo que o grupo que utiliza medicamentos possui
piores escores para qualidade de vida. Essa andlise permite concluir que a qualidade de
vida do residente em uso de medicamentos psicoativos controlados esta sendo afetada
negativamente.

Quando analisado o uso de medicamentos psicoativo controlado antes da
residéncia, o grupo que dizia fazer o uso de medicamentos psicoativos controlados
apresentou piores escores de qualidade de vida em relacdo ao grupo que nédo utilizava.
Houve diferenca significativa no dominio de relagbes sociais e nos demais dominios e
score geral, a pontuacdo também foi menor, porém sem diferenca significativa. Isso
demonstra que o grupo que utilizada o medicamento, tende a ter uma pior qualidade de
vida quando comparado ao grupo que ndo utilizava.

Em relacdo ao grupo cujo houve adicdo de outro medicamento psicoativo
controlado, houve diferenca significativa no dominio psicoldgico, com piores escores
no grupo que houve adi¢do de medicamento. Esse dado também demonstra claramente
que a qualidade de vida do residente é afetada nesse periodo, amenizado pela adi¢éo de
um medicamento psicoativo controlado. Nos demais dominios e no score geral, a
pontuacdo também foi menor para o grupo onde houve adigdo, porém sem diferenca
significativa.

Na literatura, ainda se encontram poucos estudos envolvendo residentes
multiprofissionais, cuja idade medica desses profissionais € de 25-35 anos de idade. Nos
estudos utilizados para embasar este trabalho, a idade média dos trabalhadores da saude
era de 31-50 anos de idade (MACIEL et al. 2017; VIEIRA et al. 2016). Dessa forma,
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profissionais de saude, de diferentes idades, podem utilizar o substancias psicoativas
como valvula de escape para sintomas vivenciados no trabalho.

Conforme apontam Maia e Albuquerque (2000), na sociedade atual ha uma
busca incessante dos sujeitos pela satisfacdo imediata de suas necessidades.
Principalmente devido ao desenvolvimento tecnoldgico e informacional, a cultura do
“imediatismo” ¢ predominante no meio social. Esta caracteristica do individuo
contemporaneo estende-se a todas as areas de sua vida, inclusive, no que diz respeito a
forma como enfrenta suas angustias, tristezas e ansiedade. Neste contexto, 0 uso do
medicamento € o método mais rapido para sanar estes sintomas, nem sempre sendo 0
mais recomendado ou eficiente. As prdprias cobrancas cotidianas por rendimento e
produtividade aliadas a busca constante pelo prazer e a necessidade de demonstrar
felicidade a todo o momento, contribuem para aumento abusivo no uso de
psicofarmacos.

A situacdo apresentada pode causar inimeras consequéncias aos sujeitos, pois
a ideia é suprimir o sofrimento, uma vez que o bem-estar pleno encontra-se ao alcance
de todos, na forma de “pilulas magicas”, capazes de eliminar os problemas e aumentar a
produtividade (TAVARES, HASHIMOTO, 2010, p.92). Contudo, estes medicamentos,
na maioria das vezes, tratam apenas 0s sintomas, ndo atuando especificamente nas
causas dos problemas.

Assim como descrito na literatura que versa sobre profissionais de salude, 0s
residentes multiprofissionais, muitas vezes, acabam recorrendo a terapias
medicamentosas para alivio dos sintomas causados pelo trabalho exercido. No ambiente
hospitalar, residentes multiprofissionais encontram-se expostos a fatores de risco
biopsicossocial decorrentes da responsabilidade do cuidado prestado a pacientes, as
longas jornadas de trabalho, a necessaria atualizacdo dos conhecimentos, as cobrancas e
as dificuldades inerentes a profissdo que acarretam desgaste fisico e mental a essa aos
profissionais. Esses fatores podem contribuir para o consumo de substancias
psicoativas, cabendo & instituicdo considerar o contexto social em que o profissional
vive e como a sua satude mental pode ser afetada (OLIVEIRA et al., 2014).

Os residentes multiprofissionais estdo inseridos em hospitais ou de alguma
unidade de saude, portanto, lidando direta e diariamente com pessoas que possuem
algum agravo de salde e/ou questdes sociais que afetam significativamente a vida do
individuo. Dessa forma, os residentes estdo expostos a diversas situacBes que

demandam salde mental, emocional e fisica. Assim como diversos profissionais de
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salde, os residentes multiprofissionais enfrentam dificuldades ou crises de diversas
esferas em sua rotina de trabalho, podendo perceber o uso de substancias psicoativas
como estratégia para viabilizar o cotidiano e diminuir o desgaste diante de problemas no

ambito ocupacional.

6.3 MEDICAMENTOS DE VENDA LIVRE E A RELACAO COM A QUALIDADE
DE VIDA

Mais da metade (59,7%) dos residentes consomem algum tipo de medicamento
de venda livre. De acordo com o questionario aplicado aos residentes multiprofissionais,
85,7% consome algum medicamento de venda livre sem indicagcdo profissional,
configurando como préatica de automedicacdo. Os medicamentos de venda livre que
mais sdo utilizados sdo: paracetamol 83,9%, dipirona 67,8% e ibuprofeno 64,3%.
Alguns desses medicamentos (ibuprofeno, acido acetilsalicilico, diclofenaco) sdo da
classe dos antiinflamatdrios néo esteroidais (AINES).

Os AINEs sdo um grupo de medicamentos usados amplamente devido aos seus
efeitos antiinflamatdrios, antipiréticos e analgésicos. Essa classe de medicamentos pode
ser adquirida sem a necessidade de prescricdo. Isso favorece a automedicagdo com
AINEs, desconsiderando restricdes de indicacdo, efeitos adversos e interacdes
medicamentosas. A utilizacdo de substancias farmacoldgicas conceituadas como, por
exemplo, os analgésicos, implicam em prejuizos a salde (reacOes de hipersensibilidade,
dependéncia, sangramento digestivo, sintomas de retirada e ainda aumentar o risco para
determinadas neoplasias). Além disso, a mitigacdo dos sintomas pode mascarar a
patologia de base, levando a uma progressdo desta (LOPEZ; KROEGER, 1994
MORATO, et al., 1984; SOIBELMAN, et al., 1986).

Ainda, a automedicacdo acarreta em efeitos indesejaveis, doencas iatrogénicas
e mascaramentos de afec¢des evolutivas, logo € um problema a ser prevenido (ARRAIS
et al., 1997) devido a representar um fenémeno prejudicial a satde tanto individual
quanto coletiva, pois nenhum farmaco é indcuo ao organismo (LOPEZ; KROEGER,
1994; MORATO, et al., 1984; SOIBELMAN, et al., 1986). Somados a tudo isto, tem se
0s gastos desnecessarios (BERTOLDI, et al., 2004).

Apesar de a grande maioria dos medicamentos consumidos serem isentos de

prescricdo, ndo se pode menosprezar as possiveis intoxicagdes e efeitos adversos que
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eles podem causar a seus usuarios. No caso dos analgesicos e antiinflamatorios nédo
esteroidais, pode-se citar, entre outros, os distlrbios gastrintestinais, reacdes alérgicas e
efeitos renais (MENDES et al., 2004).

Dentre os estudos que investigaram a automedicacdo entre trabalhadores de
salide observou-se que a prevaléncia dos enfermeiros, que realizavam essa pratica era de
32%, inferior apenas a prevaléncia identificada entre os médicos (43%). Neste estudo,
com o segundo maior percentual (32%), estédo os enfermeiros e os dentistas (PAREDES;
MIASSO; TIRAPELLLI, 2008).

Quando questionado o motivo dos uso dos medicamentos aos residentes
multiprofissionais, 91% atribuiram o uso a dores de cabeca (cefaleia) e 71,4% a dores
musculares. Oliveira e Peldgia (2011) em seu estudo com automedicacdo entre
profissionais de saude ndo-prescritores, trouxe a cefaleia como principal causa da
pratica.

Aurrais e colaboradores (1997), constataram que os sintomas dolorosos foram
responsaveis por 24,3% dos motivos que levaram as pessoas a praticarem a
automedicacdo. No estudo realizado por Vilarino e colaboradores (1998), a cefaleia foi
a principal queixa para a pratica da automedicacdo. No estudo de Carrera-Lasfuentes e
colaboradores (2013), a dor foi a situacdo mais relacionada. A cefaleia é uma condigdo
limitante e afeta diretamente na qualidade de vida dos individuos em questdo
(OLIVEIRA A.L.M., PELOGIA N.C.C. 2011). A automedicacdo acaba sendo uma
medida de alivio de facil acesso.

Vieira et al. (2013) relata que muitas vezes os trabalhadores recorrem a
automedicacdo para tratamento de algum sintoma. Maciel et al. (2017) também encontra
que varios profissionais fazem uso de medicamentos sem prescricdo médica para alivio
de sintomas agudos. Em um estudo realizado em uma comunidade hospitalar no interior
do Rio Grande do Sul para verificar o motivo da cefaleia apresentada por trabalhadores
da area de saude, 68% acreditam que a dor esteja relacionada com estresse. A cefaleia
estd relacionada a um grande fluxo de pacientes e sobrecarga de atividades a serem
desenvolvidas (MORAES et al., 2012).

Os profissionais de salde se caracterizam por constituirem uma classe
vulneravel a préatica de automedicacdo (TOMASI et al., 2007). 85,7% dos residentes
multiprofissionais relatou utilizar algum medicamento sem prescricdo. As causas da
utilizagdo estdo ligadas, majoritariamente a cefaleias (91%) ou dores musculares

(71,4%). Zétola e colaboradores (1998) e Bolan et al. (2005), também encontraram que
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0 estresse costuma ser o fator desencadeante para a cefaleia. Os autores trazem que a
dor de cabeca esteja interligada a uma rotina de trabalho exaustiva aliado a uma baixa
remuneragdo somado a uma grande sobrecarga de trabalho e poucas horas de sono.

As dores musculares e dores de cabeca, motivos frequentes da pratica de
automedicacdo entre os residentes, podem estar relacionadas a tensdo muscular e
estresse, ocasionado dores. Vale ressaltar que o estresse ocupacional pode ser
considerado um risco para a saude do trabalhador, pois uma alta prevaléncia de uso
medicamentoso foi identificada em profissionais altamente comprometidos com a sua
atividade laboral que ndo para de pensar no trabalho nos momentos de descanso
(LOYOLA FILHO, et al., 2002; RONZENFELD, 2003; TOMAS]I, et al., 2007). Logo, 0
ambiente psicossocial do trabalho parece ter influéncia na prética da automedicacé&o.

Bazazan e colaboradores (2018) relataram em seu estudo que problemas de
salde mental e fadiga estdo correlacionados, impactando diretamente na qualidade de
vida. Outro estudo comparando a qualidade de vida em médicos residentes com
meédicos contratados concluiu que os residentes eram mais propensos a terem uma pior
qualidade de vida (LU et al., 2015).

Baggio e colaboradores (2008) relatam que muitos profissionais de saude
recorrem a automedicacdo para o tratamento dos problemas de salde, mascarando 0s
sintomas e por vezes, piorando o quadro clinico do individuo. A opc¢do pela
automedicacdo visa a minimizacdo do transtorno fisico ou psiquico apresentado, sem,
entretanto, assegurar a cura.

O estudo de Moutinho e colaboradores (2019) verificou a qualidade de vida em
estudantes de medicina brasileiros de acordo com o periodo na faculdade (1°, 2°, 3° e 4°
ano) e mostrou maiores escores de estresse e depressao no 2° ano e pior qualidade de
vida no 3° ano. Segundo o estudo, a identificacdo precoce de problemas de saude mental
deve ser incentivada nas escolas, pois a maioria dos estudantes com depresséo tende a
manter essa sintomatologia ao longo dos dois anos.

Em outro estudo realizado com profissionais de enfermagem e a pratica de
automedicacgéo, identificou-se maior consumo entre aqueles classificados com
distdrbios psiquicos menores e pessoas insatisfeitas com a qualidade do sono. Esses
aspectos merecem atencao para entender melhor como se relacionam o adoecimento e 0
uso de medicamentos entre os profissionais de saude. No mesmo estudo, o0s
pesquisadores chamam a atengdo por relacionarem a alta prevaléncia entre profissionais

excessivamente comprometidos com o trabalho com automedicagédo (BARROS et al.,
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2009). Diversos autores (BARROS et al., 2009; TOMASI et al., 2007) reconhecem o
estresse como um fator importante para adoecimento dos trabalhadores. Por esses
motivos se faz muito importante elucidar a influéncia do ambiente psicossocial do
trabalho e seu reflexo com automedicacao.

Maier e colaboradores (2015), em estudo feito com estudantes de graduacéo e
profissionais, destacou que o estresse € um fator importante para a prética de
automedicacgdo. Segundo o estudo, a pratica de automedicacdo é uma alternativa eficaz e
rapida para o profissional ou estudante lidar com uma situacdo desconfortavel. Além
disso, a ansiedade relatada na rotina contribui para a evolucao do estresse.

Sinha (2008) traz que o estresse € um fator desencadeante para vicios. Existe
uma literatura substancial sobre a associagéo significativa entre estresse agudo e cronico
com o uso de substancias viciantes. Em estudos com animais, estresse social por
derrota, isolamento social, pressdo nos pés e choque nos pés e o estresse por restricdo
sdo conhecidos por aumentar o consumo de opiaceos, alcool, psicoestimulantes
automedicacéo.

Ter assisténcia profissional disponivel ndo implica em uma melhor condicdo de
salde ou qualidade de vida (OLIVEIRA A.L.M., PELOGIA N.C.C. 2011). Os
profissionais que trabalham nessa &rea passam por uma rotina extensiva e com
sobrecarga de trabalho, baixos saléarios e diminuicdo das horas de sono, semelhante a

rotina dos residentes multiprofissionais (60 horas semanais).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A residéncia multiprofissional em salde é uma pos-graduacéo voltada para a
formagdo em servico com a finalidade de capacitar um profissional, com vistas a
fortalecer os principios do SUS e a integralidade da saude do individuo. Trata-se de uma
proposta iniciada em 2005, ainda existem desafios e praticas a serem trabalhadas e
questionadas para melhorar o processo formativo.

Em relagdo ao consumo de substancias psicoativas, grande parte dos residentes
consome alguma substancia psicoativa, na maioria das vezes estimulante e houve um
aumento expressivo do consumo de cafeina apos inicio da residéncia, algumas vezes
interferindo diretamente no sono e pode-se dizer que a qualidade de vida dos residentes
esta sendo afetada de forma negativa.

Com principal objetivo analisar a relagdo entre o consumo de medicamentos e
substancias psicoativas com a qualidade de vida de residentes multiprofissionais em
salde, foi possivel verificar que a qualidade de vida dos residentes que faziam uso de
medicamentos e substancias psicoativas foi pior quando comparada coma qualidade de
vida dos residentes que ndo consumiam essas substancias, com destaque para algumas
variaveis onde houve diferenca significativa. Percebe-se um aumento no consumo de
medicamentos psicoativos controlados ou adicdo de outro medicamento psicoativo
controlado apds o inicio da residéncia.

A pratica de automedicacao, apesar de ndo estar diretamente relacionada com a
qualidade de vida, tem uma incidéncia importante pelos residentes multiprofissionais. A
pratica da automedicacdo, principalmente de medicamentos utilizados para analgesia
(identificados no estudo), retrata a necessidade do alivio desses sintomas. Essa prética,
pode estar relacionada a administracdo incorreta, interagdes medicamentosas
desconhecidas pelo individuo, agressdes ao sistema digestivo, reacdes adversas ou
alérgicas, atraso e no diagndstico e terapéutico adequado, tempo inadequado de uso,
entre outras situacoes.

Dentre algumas limitacGes do estudo, pode-se destacar o tamanho da amostra.
Por se tratar de um estudo realizado por uma residente multiprofissional que trabalha 60
horas semanais, tornou-se inviavel englobar residentes multiprofissionais de outras
instituices na pesquisa. Dessa forma, limitou-se a amostra e a realidade de uma

instituicao.
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De todos os residentes multiprofissionais em salde da instituicdo, 88,67%
aceitaram participar da pesquisa. Essa taxa de retorno demonstra a alta motivacdo dos
residentes em participar da pesquisa.

Levando em consideracdo a alta carga horaria da residéncia (60 horas
semanais), é de extrema importancia que as organizagdes institucionais considerem o0s
riscos para os trabalhadores e para os pacientes. Préaticas e politicas sdo necessarias para
mitigar a fadiga inevitavel que acomete esses trabalhadores. A seguranca desses
profissionais deve ser levada em consideracdo, inclusive ponderando todo o contexto
envolvido.

Os resultados deste trabalho ainda podem ser mais investigados e explorados
posteriormente com uma analise mais profunda sobre a pratica de automedicacao nessa
populacdo. Existem poucos trabalhos envolvendo residentes multiprofissionais, portanto
0 seguimento dos estudos com essa populacdo é de extrema importancia para avaliagcdo

do processo de trabalho e de formacéao da residéncia multiprofissional em salde.
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incluides no centro HCPA, assim como os deswios de protocolo quande enwvolver diretamente estes
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APENDICE 1

1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Pesquisa: Saude Psiquica, estilo de vida e uso de medicamentos: implicacdes para a qualidade
de vida de residentes multiprofissionais em

salde.

Pesquisadora Responsavel (orientadora): Prof 2 Dra. Daiane Dal Pai Tel: (51) 98412.4620
E-mail:

daiane.dalpai@gmail.com

Pesquisadoras Assistentes:

Alessandra Ibanez da Rosa Tel.: (51) 93498447 E-mail: airosa@hcpa.edu.br

Bruna Crestani Tonding Tel.: (51) 991107977 E-mail: btonding@hcpa.edu.br

Lidiellen Eich Tel.: (51) 986116438 E-mail: leich@hcpa.edu.br

Raquel Lautenchleger Tel.: (55) 996065986 E-mail: rlautenchleger@hcpa.edu.br

Prezado (a) estamos desenvolvendo a presente pesquisa intitulada “SAUDE PSIQUICA,
ESTILO DE VIDA E USO DE MEDICAMENTOS: IMPLICACOES PARA A QUALIDADE
DE VIDA DE RESIDENTES MULTIPROFISSIONAIS”, que tem como objetivo analisar a
relacdo entre salde psiquica, estilo de vida, uso de medicamentos e qualidade de vida de
residentes multiprofissionais em salde. Para tanto, gostariamos de convida-lo (a) a participar do
estudo de forma voluntaria. A sua participacdo consta em responder a um questionario com
perguntas objetivas e, se vocé for sorteado, a também responder a uma entrevista
semiestruturada com gravacdo em audio. Esses procedimentos serdo realizados em local e
horario de sua preferéncia e disponibilidade, sendo estimado o tempo de quarenta minutos.

A sua participacdo ndo gera custo e possui riscos minimos, os quais estdo relacionados a
possiveis lembrancas ou sentimentos desconfortaveis que possam surgir durante preenchimento
do questionario e/ou da entrevista. Possiveis constrangimentos poderdo ser minimizados pela
explicitacdo dos objetivos e beneficios do estudo e pela garantia de anonimato. InformacGes
relacionadas a saude e qualidade de vida dos residentes sdo possiveis beneficios do estudo, uma
vez que poderdo subsidiar avancos ao conhecimento cientifico ou apontar pontos para melhorias
no processo de trabalho da residéncia multiprofissional. A qualquer momento vocé podera
retirar seu consentimento, retirando-se assim da pesquisa sem prejuizos de qualquer ordem.

Duvidas poderdo ser esclarecidas a quaisquer momentos, inclusive ap6s o
preenchimento dos questionarios, junto as pesquisadoras ou ao Comité de Etica em Pesquisa®.
Os dados serdo utilizados para produgdes cientificas, garantindo o anonimato dos participantes.
Os preceitos éticos e legais serdo respeitados durante todo o processo da pesquisa.

Pelo presente consentimento informado, elaborado em duas vias ficando uma comigo
(participante da pesquisa) e outra com as pesquisadoras, declaro que fui esclarecido (a), de
forma clara, detalhada e livre de qualquer forma de constrangimento e coer¢édo, dos objetivos,
da justificativa, riscos e beneficios da presente pesquisa.

Eu, ,  aceito
participar da pesquisa.

Porto Alegre, de de 2019.

Participante da Pesquisa Daiane Dal Pai

*Contato Comité de Etica em Pesquisa:
HCPA - Telefone: (51) 33597640,
Endereco: Rua Ramiro Barcelos 2350, 2° andar, sala 2227, de segunda a sexta, das 8h as 17h.


mailto:daiane.dalpai@gmail.com
mailto:btonding@hcpa.edu.br

APENDICE 2

2 - Questionario sobre o estilo de vida.

Peso (mensurado) Kg Altura (mensurada) metros
Circunferéncia abdominal (mensurada) cm Circunferéncia quadril(mensurada) cm
Vocé teve alteragdo de peso no ultimo ano? (0) N&o (1) Sim, Aumentei Kg; Diminui ___Kg

Para vocé, a realizacdo da residéncia influencia na alteracdo de peso? () Nada ( )Um Pouco ( )Muito

Para vocé, a realizacdo da residéncia influencia na realizacdo de atividade fisica? () Nada ( )Um Pouco
()Muito

Para vocé, a realizacdo da residéncia influencia nas atividades de lazer? () Nada ( )Um Pouco ( )Muito

N° horas média de sono nas 24 horas:

Qualidade do sono: boa () ruim () razoavel ( )
Faz algum tratamento de satde? (0) N&o (1) Sim

Possui diagndstico de doenca cronica? (0) Nao (1) Sim

56



57

APENCIDE 3

3 - Questionario sobre os dados sociolaborais, consumo de substancias psicoativas
e consumo de medicamentos.

PARTE |
Sexo: () Feminino (' )Masculino Data de nascimento:
Area de concentragio: Profissao:
() Adulto critico () Educador Fisico (a)
() Atencdo basica em satde () Enfermeiro (a)
() Atencéo cardiovascular () Farmacéutico (a)

() Atencdo integral ao paciente adulto cirrgico () Fisioterapeuta

() Atencdo integral ao usuério de drogas () Fonoaudidlogo (a)

() Atencdo materno infantil () Nutricionista

() Controle de infeccéo hospitalar () Psicologo (a)

() Onco-hematologia () Assistente Social

() Saude da crianca () Terapeuta Ocupacional

() Saude mental

Ano atual da residéncia: ( ) R1 ( )R2

Data (més e ano) de ingresso na residéncia: /
Estado civil: () sem companheiro (a) (' ) com companheiro (a)
Mora sozinho: () Sim () Néo

Considerando o objetivos das perguntas a seguir, € importante que vocé compreenda que substancias psicoativas sdo
substancias que quando administradas no organismo causam mudangas Nnos processos mentais, cognitivos e
comportamentais no individuo. S&o exemplos de substancias psicoativas: medicamentos antidepressivos,
medicamentos ansioliticos, medicamentos opidides, medicamentos sedativos e hipnéticos, medicamentos analgésicos,
cafeina e bebidas alcdolicas.

Vocé faz uso de alguma substéncia psicoativa? ( )Sim ( )Néo

Se vocé respondeu Sim, assinale abaixo quais formas vocé costuma consumir (no minimo 2x na semana):

() Cafeina (café, chimarrdo, café com leite, capsulas de cafeina ou guaran, bebidas energéticas)

() Bebidas alcéolicas

() Substéncias ilicitas

() Medicamentos psicoativos controlados (antidepressivos, ansioliticos, indutores do sono, opidides, sedativos e
hipnéticos)

() Medicamentos psicoativos de venda livre (analgésico e relaxantes musculares)



PARTE Il
MEDICAMENTOS PSICOATIVOS CONTROLADOS
Responda essa parte do questionario se vocé faz o uso de

medicamentos psicoativos controlados

Se faz uso de algum medicamento psicoativo, assinale abaixo de acordo com sua categoria:
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() Medicamentos antidepressivos (sertralina, escitalopram, fluoxetina, paroxetina, citalopram, amitriptilina,

bupropiona, carbonato de litio...)
() Medicamentos ansioliticos benzodiazepinicos (clonazepam, diazepam,alprazolam)
() Medicamentos sedativos e hipnoticos

(' ) Medicamentos opidides

Se vocé utiliza algum medicamento antidepressivo:
Hé& quantos meses aproximadamente?
Vocé utiliza antidepressivo com acompanhamento profissional?

() Sim, com acompanhamento profissional () Somente com prescri¢éo

Se vocé utiliza algum medicamento opidide:
Ha guantos meses aproximadamente?
Vocé utiliza opiéide com acompanhamento profissional?

() Sim, com acompanhamento profissional () Somente com prescrigdo

Se vocé utiliza algum medicamento ansiolitico benzodiazepinico:
Ha quantos meses aproximadamente?
Vocé utiliza ansiolitico benzodiazepinico com acompanhamento profissional?

() Sim, com acompanhamento profissional () Somente com prescrigdo

Se vocé utiliza algum medicamento sedativo ou hipnético:
Ha quantos meses aproximadamente?
Vocé utiliza sedativo ou hipnético com acompanhamento profissional?

() Sim, com acompanhamento profissional () Somente com prescrigdo

Vocé fazia uso de algum medicamento psicoativo controlado antes do inicio da residéncia?

( )Sim ( ) Néo
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Apos o inicio da residéncia houve aumento da frequéncia ou aumento da dose?
() Nenhuma mudanca () Sim, aumento da dose

() Sim, aumento da frequéncia () Aumento de ambas

Em caso afirmativo para aumento de dose ou frequéncia: A que fator vocé atribui a necessidade de aumentar
a dose ou frequéncia do medicamento?

() Necessidades pessoais () Dificuldades ou restricdo de sono
() Sobrecarga de trabalho () Diminuigdo das atividades de lazer
() Excesso de preocupagdes com o trabalho

() Outro fator:

Apbs o inicio da residéncia houve adigdo de outros medicamentos psicoativos controlados?

( )Sim ( ) Nio

Em caso afirmativo para adi¢do de outros medicamentos psicoativos controlados: A que fator vocé atribui a
necessidade de incluir novos medicamentos?

() Necessidades pessoais () Dificuldades ou restri¢do de sono
() Sobrecarga de trabalho () Diminuigdo das atividades de lazer
() Excesso de preocupacdes com o trabalho

() Outro fator:




PARTE Il
CAFEINA

Responda essa parte do questionario se vocé faz o uso de cafeina

Se faz uso de cafeina, assinale abaixo qual (s) a forma de consumo de acordo com sua categoria:

() Café () Chimarréo () Cépsulas de cafeina
() Cépsulas de guarana () Bebidas energéticas
() Outros:

Quantas vezes por semana vocé faz o uso da cafeina?
(' ) Nenhuma vez na semana () 1a2vezesnasemana
(' )3 a4vezes nasemana ()5 a6 vezes na semana

() Todos os dias da semana

Houve um aumento no consumo da cafeina ap6s o inicio da residéncia?

()Sim ( )Nio

O consumo de cafeina atrapalha o seu sono?

( )Sim ( ) Néo
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PARTE IV
Responda essa parte do questionario de vocé faz uso de

medicamentos de venda livre frequentemente

Se consome medicamentos de venda livre, assinale abaixo qual (s) de acordo com sua categoria:
() Paracetamol ( ) Dipirona () lbuprofeno
() Acido Acetilsalicilico  ( ) Ciclobenzabrina () Diclofenaco sédico/potéassico

() Outros (podem ser citados nomes comerciais):

Quantas vezes por semana vocé costuma consumir medicamentos de venda livre?
(' ) Nenhuma vez na semana () 1a2vezesnasemana
()3 a4 vezes nasemana ()5 a6 vezes na semana

() Todos os dias da semana

Vocé faz o consumo dessa substancia com indica¢do médica?

()Sim () Nao

Por quais motivos vocé faz o uso dessa substancia?
() Cefaléias () Dores musculares () Indugdo do sono

() Outros:
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APENDICE 4

4. Instrumento WHOQOL-bref.
1- Instrumento WHOQOL Bref

Instruces:

62

Este questionario é sobre como voceé se sente a respeito de sua qualidade de vida, salde e outras areas de
sua vida. Por favor responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta dar em uma questao, por
favor, escolha entre as alternativas a que Ihe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira
escolha. Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres e preocupacgdes. Nos estamos perguntando o
que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas Ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas Gltimas

duas semanas, uma questdo poderia ser:

Nada

Muito pouco

Médio

Muito

Completamente

Vocé recebe dos outros o apoio de que necessita?

1

2

3

4

5

Voceé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o apoio de que
necessita nestas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o nimero 4 se vocé recebeu "muito” apoio como

abaixo.

Nada

Muito pouco

Médio

Muito

Completamente

Vocé recebe dos outros o apoio de que necessita?

1

2

3

5

Voceé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada" de apoio.
Por favor, leia cada questdo, veja o que vocé acha e circule no nimero e lhe parece a melhor resposta.

Muito ruim | Ruim | Nemruimnemboa | Boa | Muito boa
1 Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? 1 2 3 4 5
Muito Insatisfeito Nem satisfeito nem Satisfeito Muito
insatisfeito insatisfeito Satisfeito
2 Quao satisfeito (a) vocé esta 1 2 3 4 5
com a sua saude?
As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Ultimas duas semanas:
Nada Muito Mais ou Bastante Extremamente
Pouco menos
3 | Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) 1 2 3 4 5
impede vocé de fazer o que vocé precisa?
4 | O quanto vocé precisa de algum tratamento médico 1 2 3 4 5
para levar sua vida diéria?
5 O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6 Em que medida vocé acha que a sua vida tem 1 2 3 4 5
sentido?
7 O guanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5
8 Quao seguro(a) vocé se sente em sua vida diaria? 1 2 3 4 5
9 Quao saudavel é o seu ambiente fisico (clima, 1 2 3 4 5
barulho, poluicéo, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre qudo completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer certas
coisas nestas Ultimas duas semanas.
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Nada Muito Médio | Muito | Completamente
Pouco
10 Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 1 2 3 4 5
11 \océ é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5
12 Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?
13 Qudo disponiveis para vocé estdo as informacdes que 1 2 3 4 5
precisa no seu dia-a-dia?
14 | Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de 1 2 3 4 5
lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre qudo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios aspectos
de sua vida nas Gltimas duas semanas.

Muito Ruim Ruim Nem ruim nem Bom Muito
bom bom
15 Quéo bem vocé é capaz de se 1 2 3 4 5
locomover?
Muito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito
Insatisfeito nem insatisfeito Satisfeito
16 | Quado satisfeito(a) vocé estd com o seu 1 2 3 4 5
sono?

17 Quado satisfeito(a) vocé esta com sua 1 2 3 4 5

capacidade de desempenhar as

atividades do seu dia-a-dia?
18 Quado satisfeito(a) vocé esta com sua 1 2 3 4 5
capacidade para o trabalho?
19 Quado satisfeito(a) vocé estd consigo 1 2 3 4 5
mesmo?
20 Quao satisfeito(a) vocé esta com suas
relagOes pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?
21 Quado satisfeito(a) vocé estd com sua
vida sexual?
22 | Quao satisfeito(a) vocé esta com o apoio
qgue vocé recebe de seus amigos?

23 Quao satisfeito(a) vocé esta com as

condicdes do local onde mora?
24 | Qudo satisfeito(a) vocé estd com o seu

acesso aos servicos de salde?
25 | Qudo satisfeito(a) vocé estd com o seu

meio de transporte?

As questbes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas
Gltimas duas semanas:

Nunca Algumas Frequentemente Muito Sempre
vezes frequentemente
26 Com que frequéncia vocé tem 1 2 3 4 5

sentimentos negativos tais como mau
humor, desespero, ansiedade, depressao?

Alguém lhe ajudou a preencher este questionario?
Quanto tempo voceé levou para preencher este questionario?




