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Resumo

Este estudo transversal investigou condi-
¢oes de trabalho e a morbidade dos pro-
fissionais de satide da atengdo bdsica em
Pelotas, através de informacdes socio-
demogréficas, comportamentais, da ativi-
dade e ambiente de trabalho e de mor-
bidade. Foram estudados 329 profissionais
em 39 servicos. A grande maioria era do
sexo feminino (80%) e a média de idade era
de 41 anos (19,2 anos). Quase 30% dos pro-
fissionais pertenciam as classes C e D. O
hébito de fumar foi referido por 19% dos
individuos da amostra e 61% nao pratica-
ram nenhuma atividade fisica regular no
més anterior a entrevista. Cerca de meta-
de dos entrevistados tinha outro emprego
(51%) e 25% precisaram faltar ao trabalho
no dltimo més, principalmente por proble-
mas pessoais de satide (59%) e problemas
familiares (22%). Em média, os trabalha-
dores atendiam cerca de 30 pessoas por dia
em uma jornada semanal de 40 horas. Pro-
blemas de satde foram referidos por 40%
dos entrevistados, com destaque para pro-
blemas do aparelho circulatério (27%) e
osteomusculares (18%). Independente de
ter problema de satde, 67% dos entrevis-
tados faziam uso de medicamentos regu-
larmente e 47% referiram este uso nos ul-
timos 15 dias. Um quarto costumava
automedicar-se, significativamente em
maior propor¢do entre médicos e outros
profissionais de nivel superior, entre os tra-
balhadores de maior nivel socioeconémico
e entre aqueles com mais de um emprego.

Palavras-chave: Profissionais de satde.
Automedicacdo. Satide do trabalhador.
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Abstract

This cross-sectional study investigated
working conditions and the morbidity of
basic healthcare professionals in Pelotas
using data on sociodemographics, behavior,
activities and working environment, as well
as morbidity. 329 professionals from 39
healthcare services were studied. The vast
majority of these were women (80%) and the
average age was 41 (+9.2 years). Almost 30%
of these professionals came from the C and
D social strata; 19% were smokers and 61%
had not done any regular physical exercise
during the one month prior to being inter-
viewed. Almost half of the interviewees had
another job (51%) and 25% needed to miss
work over the past month mainly due to
personal health problems (59%) and to
family problems (22%). On average, workers
saw nearly 30 people per day in a 40-hour
working week. Health problems were re-
ported by 40% of the interviewees, 27%
concerning circulation, and 18% concerning
osteomuscular difficulties. Apart from having
health problems, 67% of the interviewees
used medicines on a regular basis and 47%
had used medicines in the past 15 days. A
quarter were accustomed to self-medicating
themselves, with a significantly greater
proportion among doctors and other pro-
fessionals of a higher level, among workers
of greater socioeconomic status and among
those with more than one job.

Keywords: Healthcare professionals. Self-
medication. Worker health.

Introducao

A partir da década de 90, a implanta-
¢do e a consolidacdo do Sistema Unico de
Satde (SUS) vém desafiando trabalhado-
res e gestores na conducao e aperfeicoa-
mento do sistema como um todo. Os pre-
ceitos bésicos incluem a universalidade e
eqiiidade no acesso a atencado em saude,
um modelo assistencial com énfase na
integralidade das acdes, o direito a infor-
macdo, o controle social, a regionaliza¢do
e a hierarquizacao das acoes'.

As expectativas da sociedade por me-
lhores servigos de satide tém crescido des-
de entdo, com grande destaque para a rede
bésica como porta de entrada dos usudri-
0s no sistema publico de satide. E consen-
so que o SUS deva ser cada vez mais justo
e eficiente, gastando melhor os recursos
disponiveis e fazendo mais e melhor pela
satde da populagdo, qualificando as estru-
turas e principalmente os processos da
atencao a saude.

Em satde ptblica, um dos aspectos
menos estudados na avaliacao da qualida-
de da atencao diz respeito aos cuidadores,
ou seja, aqueles profissionais que sao res-
ponsdveis pelo atendimento direto dos usu-
arios de servicos — médicos, enfermeiros,
dentistas, assistentes sociais, psic6logos,
nutricionistas, técnicos e auxiliares de sat-
de, agentes comunitdrios e administrativos.

Acredita-se que estes profissionais
constituem um grupo de trabalhadores
cujo processo de trabalho é bastante pe-
culiar, onde interagem habilidades técni-
cas e relacoes interpessoais, além do com-
promisso implicito, e para muitos desco-
nhecido, com o entender coletivo do pro-
cesso saude-doenca, recaindo sobre eles
grandes e crescentes responsabilidades.

O impacto do trabalho sobre a satde
tem sido investigado com regularidade em
diversas categorias profissionais®*. A ocor-
réncia de acidentes de trabalho envolven-
do exposicao a sangue e secrecdes corpo-
rais sdo comuns, particularmente entre
trabalhadores de estabelecimentos hospi-
talares®.
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Diversos fatores tém sido relacionados
ao estresse ocupacional em diferentes ati-
vidades produtivas, com destaque para o
trabalho por turnos, o trabalho noturno, a
sobrecarga quantitativa e qualitativa de
trabalho, a falta de controle sobre as ativi-
dades, a remuneracdo, a responsabilida-
de excessiva, a exposicao a situacdes de
enfrentamento, o trabalho rotineiro, a qua-
lidade das relagdes interpessoais, a falta de
seguranca e a instabilidade no emprego.
Discussdes a respeito da equipe multi-
profissional para atencdo bdsica a satude
consideram divisdo do trabalho, status da
profissao, posicao no processo de traba-
lho, aspectos organizacionais, relacoes in-
formais, redes de poder, valores e normas
como fatores relacionados ao desempenho
do trabalho®.

Amaral’, avaliando a implantacado de
servicos de satiide mental na atencao bési-
ca, destaca que a definicdo dos papéis den-
tro das equipes, em geral manteve a divi-
sdo tradicional entre o trabalho do médi-
co e dos nao-médicos. O baixo envol-
vimento das equipes com o funcionamen-
to global das unidades e a articulacdo en-
tre as dreas clinicas prejudicaram a aten-
¢ao integral aos problemas de satide dos
usuérios.

De acordo com Paulo & Zanine?, “a
automedicacdo é um procedimento carac-
terizado fundamentalmente pela iniciati-
va de um doente, ou de seu responsavel,
em obter ou produzir e utilizar um produ-
to que acredita lhe trara beneficios no tra-
tamento de doencas ou alivio de sinto-
mas”. A automedicacao inadequada, tal
como a prescricdo errénea, pode ter como
conseqiiéncia efeitos indesejaveis, enfer-
midades iatrogénicas e mascaramento de
doencas evolutivas, representando, por-
tanto, um problema a ser prevenido. E evi-
dente que o risco dessa pratica esta corre-
lacionado com o grau de instrucao e infor-
macado dos usudrios sobre medicamentos,
bem como com a acessibilidade dos mes-
mos ao sistema de saude.

O objetivo deste estudo foi elaborar um
diagnoéstico das condigdes de trabalho e

saude - fisica e mental — de profissionais
que atendem a populacdo de Pelotas em
unidades bésicas, com énfase na auto-
medicacao. Acredita-se que este conheci-
mento possa subsidiar projetos de inter-
vencdo e programas de capacitacdo com
vistas a melhoria das condicoes de traba-
lho e satde destes profissionais e, conse-
qlientemente, da populagdo em geral.

Métodos

O estudo foi do tipo transversal, com
base em todos os servigos de satide de aten-
¢ao basica da zona urbana de Pelotas. En-
tre os meses de maio a setembro de 2004,
buscou-se entrevistar todos os profissionais
que desempenhavam tarefas de atencao a
satide e entravam em contato direto com a
populacdo nas 39 unidades de satide da
zona urbana. Os dados foram coletados
através de questiondrio padronizado e pré-
codificado, aplicado no préprio local de tra-
balho por alunos da Escola de Psicologia da
UCPEL e da Faculdade de Medicina da
UFPEL, previamente capacitados. Este
questiondrio continha informacdes:

* sociodemogréficas: sexo, idade, esco-
laridade, nivel socioeconémico (Asso-
ciacao Brasileira de Institutos de Pes-
quisa e Mercado — ABIPEME);

* condigées de trabalho: funcdo, tempo
de trabalho total e na instituicdo, ou-
tros vinculos empregaticios, carga ho-
réria, absenteismo, atendimentos/pe-
riodo, estressores psicossociais no am-
biente de trabalho®-divididos em qua-
tro aspectos: do ambiente fisico, das
tarefas, das relacdes institucionais e
das relagdes pessoais;

* estilo de vida e morbidade: héabito de
fumar, atividade fisica, problemas de
saude, incluindo depressdo — aferida
pelo Beck Depression Inventory (BDI)!°
-, utilizacao de servicos de satide e uso
de medicamentos sem prescricao mé-
dica. Os estressores psicossociais fo-
ram analisados a partir da mediana dos
escores obtidos para cada um dos as-
pectos.
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O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica da Universidade Federal do Sul
(UFRGS) e a todos os entrevistados foi ga-
rantido o direito de ndo participacao e o si-
gilo das informacoes; aos que concordaram
em responder o questiondrio foi solicitada
assinatura de termo de consentimento.

Os questiondrios foram revisados, codi-
ficados e digitados dupla e independente-
mente para verificagdo de erros no progra-
ma EPIINFO 6.04.d. O banco de dados final
foi convertido para o pacote estatistico
SPSS, onde as varidveis receberam o primei-
ro tratamento, incluindo sua rotulacdo e
checagem de amplitude e consisténcia. Em
seguida, foram realizadas as anélises
bivariadas, comparando-se a prevaléncia
de automedicacao de acordo com as varia-
veis demograficas e ocupacionais. Para isso,
foram calculadas as razoes de prevaléncia
e seus respectivos intervalos de confianca
de 95%.

Resultados

Foram estudados 329 profissionais, dis-
tribuidos em 39 unidades de satide, sendo
32 unidades basicas de satde (UBS) e sete
Centros de Atencao Psicossocial (CAPs). O
ntmero estimado de trabalhadores era de
400, o que implicou em um percentual de
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perdas e recusas de 18%, a maioria dos quais
referindo-se a profissionais que, alegando
falta de tempo, recusaram-se a participar e
responder ao questiondrio (13%). Também
foram registrados casos de trabalhadores em
férias ou licenca (5%). A grande maioria dos
profissionais de satide entrevistados era do
sexo feminino (80%), e a média de idade foi
de 41 anos (desvio-padrao de 9,2 anos). Cer-
ca de 8% tinham menos que o segundo grau
de escolaridade e um terco havia feito pés-
graduacgdo. De acordo com a classificacao da
ABIPEME, quase 30% dos profissionais per-
tencia as classes C e D.

Do total da amostra, 80% trabalhavam
em UBS e 20% em Centros de Atencao
Psicossocial (CAPs). A Figura 1 apresen-
ta a distribuicao dos profissionais con-
forme a funcdo que desempenhavam em
seu trabalho. Houve uma distribuicao
equilibrada entre as principais fungdes,
com discreto predominio de médicos
(26%). Para somente 10% da amostra,
este era o seu primeiro trabalho. O tem-
po médio de trabalho na satide foi de cin-
co anos (d.p.= 5,8 anos) e o tempo médio
total de trabalho foi de 16,4 anos (d.p.=
8,9 anos).

Pouco mais de metade dos entrevista-
dos mantinha outro emprego além das UBS
e dos CAPs (51%) e um quarto precisou fal-
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Figura 1 - Distribuicdao da amostra de profissionais de atengdo basica a saiide conforme a

funcdo (n=329).

Figure 1 - Sample distribution of health professionals in primary healthcare according to job

(n=329).
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tar ao trabalho nos tltimos 30 dias. As prin-
cipais causas deste absenteismo foram pro-
blemas pessoais de satde (59%) e proble-
mas familiares (22%). Em média, os traba-
Ihadores atendiam cerca de 30 pessoas em
um dia normal de trabalho, e a jornada de
trabalho média, incluindo os demais em-
pregos, era de 40 horas semanais.

As condicdes de trabalho foram avalia-
das como inadequadas em 38% dos casos
para o ambiente fisico, em 46% para os as-
pectos relacionados as tarefas, em 34%
para as relagdes institucionais e em 37%
para as relacdes pessoais. Considerando-
se 0 ambiente fisico, os itens mais referi-
dos como inadequados foram a manuten-
¢ao do prédio (67%), o mobilidrio (48%) e
ainsuficiéncia de espaco (44%). Nos aspec-
tos relacionados as tarefas, destacaram-se
a falta de recursos para o trabalho (83%), a
realizacdo de tarefas muito variadas (65%)
e o excesso de trabalho burocratico (54%).
Quanto as relacdes institucionais, os des-
taques foram ndo estar de acordo com o
andamento do trabalho (38%), falta de re-
conhecimento pelo trabalho (30%) e medo
de ficar sem trabalho (19%). Por ultimo, os
destaques referentes as relacdes pessoais
foram ndo ver condicdes de progredir no
trabalho (49%), perda de tempo com ou-
tras tarefas (35%) e pensar que seus erros
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podem afetar outras pessoas (19%).

O hébito de fumar foi referido por 19%
das pessoas e 61% ndo praticaram nenhu-
ma atividade fisica regularmente no més
anterior a entrevista (Figura 2).

Problemas de satude em geral foram
referidos por 40% dos entrevistados, e os
principais foram do aparelho circulatério
(27%) — com destaque para a hipertensao
— e os osteomusculares (18%). Nove por
cento da amostra referiram mais de um
problema de saude (Figura 2).

Entre os que referiram problemas de
saude, 67% faziam uso de medicagdo re-
gularmente e os medicamentos mais utili-
zados foram os anti-hipertensivos (34%) e
os antiinflamatérios (12%). Independente-
mente de terem problema de sadde, 47%
dos profissionais de satde referiram uso
de medicamentos nos dltimos 15 dias, com
destaque para os analgésicos (27%). A
automedicacdo era uma pratica freqiien-
te, pois um quarto dos entrevistados afir-
mou que a maioria dos medicamentos que
usa é sem prescricao médica (Figura 2).

Quase a metade dos entrevistados (44%)
precisou consultar com médico nos trés
meses que antecederam a pesquisa. A mai-
oria costumava utilizar servicos de satide
particulares ou de convénios, e somente
26% utilizavam o sistema publico. Cinco por

39%

25%

19%

Tem problema de Consultou nos
salde ultimos trés meses

Precisou usar
medicamentos

Costuma se auto- Fumante Atividade fisica
medicar

Figura 2 - Morbidade referida, automedicacdo e habitos em saude (n=329).
Figure 2 - Reported morbidity, self-medication and health habits (n=329).
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cento dos profissionais de saide da rede
bésica apresentaram escores compativeis
com depressao de acordo o BDI.

A Figura 3 apresenta as prevaléncias de
automedicacao de acordo com a funcao,
onde se destaca a magnitude deste desfecho
entre os profissionais médicos. Comparados
com os trabalhadores de nivel médio, os
meédicos referiram quatro vezes mais o uso
de medicamentos sem prescricao (Razao de
Prevaléncias de 4,01 — IC 95% 2,25-7,14). As-
sociacOes igualmente significativas com
automedicacdo foram encontradas para as
varidveis escolaridade e classe social: quan-
to melhor a situacdo, maior a ocorréncia de
automedicacdo. Além disso, quem tinha
mais de um vinculo empregaticio referiu
duas vezes mais automedicar-se do que
quem s6 trabalhava na rede badsica.

Quem realizava mais atendimentos por
dia apresentou a menor prevaléncia de
automedicac¢do; no entanto, com exceg¢ao
destes extremos, é possivel evidenciar uma
relacdo de dose-resposta.

Discussao

Em primeiro lugar, deve ser destacado
o percentual de perdas e recusas do estu-
do (18%), muito embora nao tenham se
concentrado em nenhuma categoria pro-
fissional, o que poderia, se ocorrido, con-

7 RP=4,01 (2,25-7,14)
45 43,1

]
.
%]
2
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o

Médico

Enfermeiro / odontélogos

figurar-se em um viés de selegao.

Foi possivel delinear o perfil do profis-
sional de satide da atencdo bésica do
municipio e conhecer sua percepc¢do so-
bre as condicoes de trabalho. A maioria era
do sexo feminino e um terco era de baixo
nivel socioecondémico.

A prevaléncia de automedicagdo en-
contrada em todos os profissionais foi de
24,8%, similar a relatada por Loyola Filho
em Minas Gerais, em estudo de base
populacional realizado com moradores
acima de 18 anos. Entretanto, foi inferior a
prevaléncia descrita por Villarino e cola-
boradores em Santa Maria'? (53,3%).

A maioria dos trabalhos publicados so-
bre o tema tem enfocado a automedicacao
em médicos ou em estudantes de enfer-
magem e medicina. Hem e cols.” (2005),
em estudo de coorte sobre automedicacao
em jovens médicos noruegueses, encon-
traram 54% de prevaléncia entre o quarto
e o quinto ano ap6s a conclusdo do curso,
e entre os que usaram medicamentos no
ano anterior a entrevista, 90% foram
autoprescritos. Estes achados sao consis-
tentes com a amostra estudada, onde 43%
dos profissionais médicos referiram auto-
medicacao.

Dois inquéritos realizados na Finlandia,
em 1986 (n=2.671) e em 1997 (n=3.313), re-
velaram um aumento importante nas preva-

RP=3,02 (1,63-5,57)
32,4

RP=2,07 (1,04-4,13)

22,2

10,7

Outros nivel superior Nivel médio

Figura 3 - Automedicacdo em profissionais de satide conforme a funcdo (n=329).
Figure 3 - Self-medication in healthcare professionals according to job (n=329).
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Tabela 1 - Distribuicdo dos profissionais de saide em atencéao basica de acordo com variadveis sociodemogréficas e
ocupacionais e prevaléncia de automedicagao. Pelotas, RS, 2005.

Table 1 - Distribution of healthcare professionals in basic healthcare per sociodemographic and occupational data and
prevalence of self-medication, Pelotas, RS, 2005.

Variavel n % % Automedicacdo RP (1C95%)
Género
Masculino 67 204 333 1,47 (0,98-2,22)
Feminino 262 79,6 22,6 1,00
Idade (anos)
Até 30 48 14,6 31,3 1,44 (0,72-2,87)
31a40 109 331 18,3 0,84 (0,43-1,66)
41 a50 124 37,7 29,0 1,34 (0,72-2,47)
51 e mais 48 14,6 21,7 1,00
Escolaridade
Médio 929 30,1 13,3 1,00
Superior 230 69,9 29,7 2,24 (1,30-3,86)
Classe social (ABIPEME)
A 44 134 341 1,84 (1,02-3,34)
B 192 584 25,7 1,39 (0,85-2,27)
CeD 93 28,3 18,5 1,00
Local de trabalho
Unidade basica 263 79,9 23,6 1,00
CAPs 66 20,1 29,7 1,26 (0,81-1,95)
Tempo de trabalho (anos)
Até 9 97 30,1 25,8 1,17 (0,71-1,91)
10a19 104 32,3 22,1 1,00
20 e mais 121 37,6 26,1 1,18 (0,74-1,89)
Tem outro emprego
Sim 168 51,1 32,7 2,00 (1,32-3,03)
Nao 161 48,9 16,4 1,00
Absenteismo ultimo més
Sim 81 24,6 24,7 1,00
Nao 248 75,4 24,8 1,00 (0,65-1,56)
Atendimentos por dia
Até 10 46 14,0 239 2,03 (0,89-4,66)
11a20 107 32,5 29,2 2,49 (1,22-5,08)
21a40 108 32,8 29,0 2,46 (1,20-5,04)
Mais de 40 68 20,7 11,8 1,00
Condigdes de trabalho inadequadas (*)
Ambiente fisico 126 38,3 27,0 1,15 (0,79-1,69)
Tarefas 152 46,2 23,7 1,09 (0,74-1,59)
Aspectos institucionais 112 34,0 26,8 1,13 (0,77-1,67)
Aspectos pessoais 120 36,5 30,3 1,40 (0,96-2,04)
Total 329 100,0 24,8 —

*A soma dos percentuais excede 100% por tratar-se de quatro variaveis. As Razdes de Prevaléncia tém como categoria de
referéncia os que avaliaram as condic¢des de trabalho adequadas para cada item.

* Total percentages exceed 100% because there are four variables. The reference category for Prevalence Ratios are those who
assessed working conditions appropriate for each item

léncias de automedicagdo entre médicos de  res). Médicos generalistas vinculados ao se-
ambos os sexos (de 28% para 44% entre os  tor publico tiveram um aumento de 31% para
homens, e de 29% para 49% entre as mulhe-  49% no periodo.

Rev Bras Epidemiol 72 Condigoes de trabalho e automedicagao em profissionais da rede basica de satde
2007; 10(1): 66-74 Tomasi, E. et al.



O aumento da automedicacdo entre pes-
soas com maior escolaridade ja havia sido
relatado por Vilarino' e por Loyola Filho'.
As categorias profissionais com o segundo
maior indice de automedicacdo nesta amos-
tra foram os enfermeiros e odontélogos
(32%). Encontram-se na literatura diversos
trabalhos sobre automedicacao entre estu-
dantes de enfermagem, profissdao que tem
sido alvo de estudos sobre o impacto do
estresse sobre o trabalho, evidenciando mai-
ores riscos de automedicacao'®'e.

A curiosa relacdo entre nimero de
atendimentos didrios e automedicacao
pode ser explicada pelas caracteristicas do
processo de trabalho em atencao bdsica.
Os profissionais de nivel médio sdo res-
ponséveis por atribuicdes administrativas,
como, por exemplo, a recepcdo e o regis-
tro. Também de nivel médio, os auxiliares
e técnicos de enfermagem realizam acdes
com menor dispéndio de tempo, como
aplicacao de vacinas e aferi¢oes de peso,

temperatura e pressao arterial.

A consisténcia entre estes achados su-
gere que os médicos, profissionais de me-
lhor escolaridade e condicdo socioeco-
ndémica, devem merecer da gestao da sau-
de publica uma atencao especial. Esta ca-
tegoria, exposta ao estresse do trabalho,
geralmente com mais de um vinculo
empregaticio e com fécil acesso as subs-
tancias, pode estar subestimando os peri-
gos da automedicacao, identificada como
um dos fatores de risco para o abuso de
substéncias psicoativas entre profissionais
de satide na Espanha®.

Acredita-se que este é um tema que
deve ser abordado ainda nas escolas for-
madoras de profissionais de saude, aler-
tando para os riscos da automedicacao e
focalizando suas causas e aspectos ocupa-
cionais, passiveis de modificacdo através
de politicas e programas de valorizacdo
profissional e de oferta de melhores con-
dicoes de trabalho.
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