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RESUMO: Introdução: O uso de ansiolíticos é uma opção no tratamento de sintomas psíquicos. Contudo, ainda 
que o uso seja controlado há riscos de dependência, intoxicação e alterações cognitivas. O uso não controlado 
entre trabalhadores agrava tais problemas. Objetivos: Identificar a prevalência do uso de ansiolíticos e conhecer 
os fatores associados ao consumo em bombeiros militares. Método: Pesquisa transversal de base censitária 
investigou 711 bombeiros de Belo Horizonte, Minas Gerais, por meio de autorrelato. Regressão logística 
multinomial foi utilizada para verificar associação entre características sociodemográficas, condições de vida, 
trabalho e saúde e consumo de ansiolíticos de modo controlado ou não. Resultados: A prevalência do uso de 
ansiolíticos foi 9,9%. Para 7,5% dos bombeiros o consumo ocorreu sem indicação e/ou controle terapêutico 
especializado. O uso controlado foi associado ao relato compatível com Transtorno Mental Comum (OR = 23,6; 
IC95% 6,54 – 85,11). O uso não controlado foi associado ao tempo de serviço (OR = 2,57; IC95% 1,03 – 6,40), 
ao tabagismo (OR = 3,22; IC95% 1,50 – 6,91) e ao Transtorno Mental Comum (OR = 4,02; IC95% 2,17 – 7,45). 
Conclusão: A alta prevalência de consumo indica alerta para as ações dos programas de saúde ocupacional.
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INTRODUÇÃO

Ansiolíticos são medicações psicotrópicas coadjuvantes no tratamento da ansiedade e 
de outros transtornos mentais1. Trata-se de um problema de saúde pública2 em razão do 
crescente consumo e da gravidade dos efeitos adversos3. 

Ao optar pela utilização de ansiolíticos é fundamental esclarecer ao usuário o caráter 
temporário da prescrição4 e o necessário monitoramento do consumo5. Ansiolíticos podem 
provocar dependência, intoxicação, alterações cognitivas e comportamentais6. 

O uso desse tipo de medicação pode ser uma estratégia diante das barreiras que o usuá-
rio encontra para enfrentar suas angústias7. Por um lado, algumas barreiras têm relação com 
a dificuldade de compensação dos efeitos aflitivos por meio de enfrentamentos positivos, 
como atividades físicas e sociais8, fortalecimento dos laços familiares9 e confiança religiosa 
ou espiritual10. Por outro, os obstáculos podem estar relacionados às deficiências dos serviços 
de saúde mental3. Em diversas localidades há escassez de profissionais habilitados a reconhe-
cer os graves riscos inerentes aos psicotrópicos e as demais possibilidades de tratamento11.

Desequilíbrios entre recursos internos do indivíduo e contextos desfavoráveis às respostas posi-
tivas ampliam a chance do consumo de ansiolíticos7. Trabalhadores dos serviços de emergências 
atuam em ambiente caracterizado por altas demandas laborais, uma vez que lidam com eventos 
traumáticos, executam tarefas diante de riscos iminentes e agem sob pressão temporal12. Tais exi-
gências podem exceder a capacidade de enfrentamento cotidiano às fortes reações emocionais13.

No caso dos bombeiros militares, além de estarem sob altas demandas inerentes aos 
profissionais de emergências12, ainda estão inseridos em um trabalho determinado por rigi-
dez disciplinar e hierárquica14. Portanto, a natureza das atividades e os fatores psicossociais 
negativos podem influenciar a saúde mental desses profissionais15.
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Ações assistenciais e mecanismos de proteção à saúde de todos os trabalhadores são 
recomendados tanto por diretrizes das agências internacionais16 quanto por políticas públi-
cas no Brasil17. Estudos epidemiológicos enfocando a utilização de psicofármacos por tra-
balhadores em serviço podem subsidiar o planejamento das ações de vigilância ocupacional 
ao identificar os fatores associados ao consumo. Contudo, são raras as investigações que 
buscaram conhecer as circunstâncias do uso de ansiolíticos em grupos de trabalhadores de 
emergências urbanas. Os objetivos do presente estudo foram identificar a prevalência do 
uso de ansiolíticos e conhecer os fatores associados ao consumo em bombeiros militares.

MÉTODO

Estudo transversal baseado em dados provenientes do inquérito intitulado “Transtorno 
de Estresse Pós-Traumático em bombeiros de Belo Horizonte, Brasil”18. Os sujeitos foram os 
bombeiros masculinos do Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais (CBMMG) em exer-
cício há mais de 12 meses nos três batalhões, com sede em Belo Horizonte. Bombeiros com 
menos de um ano foram excluídos considerando o tempo mínimo necessário de exposição 
aos estressores ocupacionais para se observar efeitos sobre a saúde19. A exclusão de mulheres 
ocorreu em razão do reduzido número no efetivo (7,3%), o que inviabilizaria a construção 
de modelos multivariados separados por sexo. Além disso, elas são mais susceptíveis ao uso de 
ansiolíticos e menos atuantes no serviço operacional (setor mais exposto aos fatores de risco)18. 

Do total de 954 bombeiros com mais de um ano na corporação, 160 foram considerados 
inelegíveis: 70 mulheres, 30 em férias ou licença, 30 cedidos para outras unidades e 30 parti-
cipantes da etapa piloto. Assim, 794 bombeiros foram convidados a participar e 711 (89,5%) 
responderam ao inquérito, superando a meta estipulada para estudos na área da saúde (60%)20. 

Os dados foram coletados entre fevereiro e agosto de 2011, por meio de questionário 
estruturado, autopreenchido de forma anônima. A adequação e a aplicabilidade foram tes-
tadas em um estudo piloto. 

O desfecho (uso de ansiolíticos) foi investigado em três grupos: 
1.	 não usuários (não uso); 
2.	 usuários com indicação clínica e sob acompanhamento médico (uso controlado); 
3.	 usuários sem indicação clínica e/ou acompanhamento médico (uso não controlado). 

A variável foi elaborada a partir das respostas para três perguntas do referido instrumento, 
considerando os últimos 12 meses: 

1.	 “Você já fez uso de calmantes (remédios para ansiedade)?”; 
2.	 “Alguma vez um médico lhe informou que você teve ou tem transtorno de ansiedade?”; 
3.	 “Você já fez acompanhamento psiquiátrico?”. 

O primeiro grupo (“não uso”) foi composto pelos bombeiros que responderam “não” 
para a primeira pergunta. O segundo (“uso controlado”) foi constituído por aqueles cujas 
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respostas foram positivas para as três perguntas. O terceiro (“uso não controlado”) englo-
bou os sujeitos com respostas negativas para a segunda e/ou a terceira pergunta.

A diferenciação entre os grupos buscou examinar empiricamente o cuidado dos sujeitos 
vulneráveis ao uso de ansiolíticos, uma vez reconhecida a exposição aos estressores ocupa-
cionais. Sendo assim, identificou-se a presença da patologia mental indicativa de consumo 
de ansiolíticos (pergunta 2) e considerou-se relevante identificar se a terapia farmacológica 
ocorria na vigência de acompanhamento por profissionais especializados (pergunta 3). 
Para comparar as prevalências de uso de ansiolíticos, as frequências localizadas na literatura 
foram agrupadas conforme a classificação adotada na presente investigação. 

As variáveis explicativas foram agrupadas em quatro blocos, considerando o nível de 
aproximação com o desfecho: 

·	 sociodemográficas (nível mais distal); 
·	 eventos de vida estressantes; 
·	 condições de trabalho; 
·	 condições de saúde (nível mais proximal). 

As variáveis sociodemográficas estudadas foram: cor da pele, situação conjugal, filhos, 
escolaridade e renda familiar mensal.

Os eventos de vida estressantes foram avaliados por meio de perguntas validadas sobre 
situações vivenciadas nos últimos 12 meses, classificadas em eventos adversos e discriminação 
social21. Ambas as variáveis foram categorizadas conforme a quantidade de eventos vividos.

As variáveis referentes às condições de trabalho foram: posição, tempo de serviço, estres-
sores operacionais, estressores organizacionais (demanda, controle, apoio) e ambiente físico. 
A exposição aos estressores operacionais foi avaliada pela Lista de Eventos Traumáticos22, 
adaptada para profissionais de emergências, na qual enumera 15 estressores típicos viven-
ciados durante o trabalho nos últimos 12 meses. Considerando a mediana do escore total, 
a variável foi analisada de forma dicotômica.

Os estressores organizacionais foram construídos mediante os indicadores de aspectos psi-
cossociais do trabalho, avaliados pelo Job Content Questionnaire ( JCQ) na versão adaptada em 
português23. Tal instrumento mapeia a percepção dos estressores psicossociais no trabalho 
que dizem respeito à demanda requerida pelas tarefas, ao controle sobre o trabalho e ao apoio 
social. Com base na mediana, as dimensões foram analisadas como variáveis dicotômicas.

O ambiente físico do trabalho foi investigado inquirindo sobre disponibilidade de equi-
pamentos de proteção individual (EPI), ruído no local de trabalho, ruído originado fora do 
trabalho e adequação de recursos materiais para executar as tarefas. As respostas positivas 
foram somadas e incluídas como variável ordinal. 

Quanto às condições de saúde, foram abordadas: prática de atividade física, tabagismo, uso 
problemático de álcool e relato de sintomas de Transtorno Mental Comum (TMC). Para avaliar a 
existência de sintomas compatíveis com TMC, utilizou-se a versão em português do Self-Reporting 
Questionnaire (SRQ)24, que inclui 20 questões para triagem de distúrbios não psicóticos por meio 
de queixas somáticas. A variável considerou como ponto de corte sete ou mais respostas positivas.
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O uso problemático de álcool foi analisado pelo cut down, annoyed by criticism, guilty e 
eye-opener (CAGE)25, instrumento de rastreamento que utiliza o acrônimo referente às suas 
quatro perguntas: cut down, annoyed by criticism, guilty e eye-opener. Duas ou mais respostas 
positivas foram consideradas indicativo de abuso e dependência de bebida alcoólica. 

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O pro-
jeto foi aprovado pelo CBMMG e pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CET).

ANÁLISE DE DADOS

Regressão logística multinomial foi utilizada para investigar as associações com o des-
fecho nos três grupos, sendo o primeiro a referência. A entrada das variáveis explicativas 
considerou a aproximação em relação ao desfecho: do nível mais distal para o proximal. 
Houve multicolinearidade entre idade e tempo de serviço. A variável tempo de serviço foi 
escolhida em razão da relevância para a interpretação da hipótese do estudo.

A análise foi realizada pelo software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) ver-
são 20.0, em quatro etapas. A primeira (descritiva) apresentou as frequências das variáveis. 
A segunda (univariada) verificou prováveis fatores relacionados ao uso controlado e não 
controlado, considerando valor p ≤ 0,20. A terceira (multivariada intermediária) incluiu as 
variáveis indicadas na etapa anterior em cada um dos quatro blocos, com retirada manual 
gradativa conforme o maior valor p, considerando p ≤ 0,10. A última etapa (multivariada 
final) agrupou todas as variáveis selecionadas nos modelos intermediários por blocos. Foram 
excluídas uma a uma as variáveis com maior valor p, permanecendo no modelo final ape-
nas aquelas com valor p ≤ 0,05.

RESULTADOS

Cerca de 90% dos bombeiros relataram não ter feito uso de ansiolíticos nos últimos 
12 meses. O uso foi relatado por 70 (9,9%) bombeiros, dos quais 17 (2,4%) indicaram uso 
de modo controlado e 53 (7,5%) de modo não controlado.

No conjunto dos respondentes, predominaram: cor da pele parda (51,8%), casados 
(55,4%), com filhos (53,1%), nível médio de escolaridade (66%) e renda familiar mensal até 
sete salários mínimos (65,5%). Entre os bombeiros, 30,7% vivenciaram dois ou mais eventos 
adversos e 25,9% foram expostos a algum tipo de discriminação. Observou-se predomínio 
de soldados (45,3%) e aqueles com menos de três anos na instituição (35,3%). Em relação 
aos estressores, 48,8% relataram alta exposição a estressores operacionais, 46,9% baixo con-
trole, 40,6% alta demanda, 30,9% baixo apoio e 50,4% vivência de duas ou mais condições 
precárias no ambiente físico. Menos da metade (45,1%) praticava atividade física três ou 
mais vezes por semana, 7,6% eram tabagistas, 9,6% relataram uso problemático de álcool 
e 15,9% apresentaram sintomatologia compatível com TMC.
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Na análise univariada, as associações significativas com o desfecho indicaram maior 
proporção de consumo não controlado entre bombeiros com filhos. O uso controlado 
foi maior entre aqueles com menor escolaridade (Tabela 1). Houve maior consumo 

Tabela 1. Distribuição das características sociodemográficas, segundo uso de ansiolíticos em 
bombeiros. Brasil, 2011.

OR: odds ratio; IC95%: intervalo de confiança de 95%; SM: salário mínimo; variáveis associadas ao desfecho na análise 
univariada: *p ≤ 0,20; **p ≤ 0,10; ***p ≤ 0,05; asalário mínimo em 2011: R$ 545,00.

Variáveis
Total Não uso Uso controlado Uso não controlado

n (%) n (%) n (%) OR (IC95%) n (%) OR (IC95%)

Cor da pele

Branca 216 192 (88,9) 6 (2,8) 1,00 18 (8,3) 1,00

Preta 98 87 (90,5) 3 (2,1)
0,75  

(0,15 – 3,80)
8 (7,4)

0,87  
(0,35 – 2,17)

Parda 368 330 (90,4) 9 (2,2)
0,79  

(0,27 – 2,30)
29 (7,4)

0,88  
(0,47 – 1,64)

Oriental 29 27 (92,9) 1 (3,5)
1,29  

(0,15 – 11,18)
1 (3,6)

0,40  
(0,05 – 3,17)

Situação conjugal

Casado/estável 394 344 (87,7) 13 (3,1) 1,00 37(9,2) 1,00

Solteiro 284 266 (93,7) 4 (1,4)
0,45  

(0,14 – 1,42)
14 (4,9)

1,16  
(0,46 – 2,93)*

Divorciado/viúvo 33 28 (87,1) 1 (3,2)
1,05  

(0,13 – 8,37)
4 (9,7)

1,02  
(0,30 – 3,57)*

Filhos

Não 334 315 (94,6) 3 (0,9) 1,00 16 (4,5) 1,00

Sim 377 324 (86,1) 15 (3,8)
1,52  

(0,33 – 6,84)**
38 (10,1)

2,39  
(1,28 – 4,43)***

Escolaridade

Fundamental 54 43 (79,6) 5 (9,3) 1,00 6 (11,1) 1,00

Médio 469 426 (90,9) 11 (2,2)
0,29  

(0,09 – 0,91)***
32 (6,9)

0,59  
(0,23 – 1,49)

Superior 188 172 (91,4) 2 (1,1)
0,17  

(0,31 – 0,97)***
14 (7,5)

0,65  
(0,24 – 1,78)

Renda familiara

Até 7 SM 466 414 (88,7) 13 (2,9) 1,00 39 (8,4) 1,00

Acima de 7 SM 245 227 (92,6) 4 (1,6)
0,57  

(0,18 – 1,79)
14 (5,8)

0,66  
(0,35 – 1,24)
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em ambos os modos entre bombeiros com maior exposição a eventos adversos de vida 
(Tabela 2). Constatou-se aumento nos dois modos de consumo em relação ao tempo de 
serviço (Tabela 3). Houve maior proporção em ambos os modos de uso entre aqueles 
com sintomas compatíveis com TMC. O uso não controlado também foi mais frequente 
entre os tabagistas (Tabela 4). 

Considerando o uso controlado, entraram para a etapa intermediária (p ≤ 0,20 na univa-
riada) as seguintes variáveis: filhos, escolaridade (bloco sociodemográfico); eventos adversos 
(bloco eventos de vida); posição, tempo, controle (bloco trabalho); atividade física, álcool, 
TMC (bloco saúde). Quanto ao uso não controlado, entraram para a análise intermediária: 
filhos, situação conjugal (bloco sociodemográfico); eventos adversos, discriminação (bloco 
eventos de vida); posição, tempo, estressor operacional, apoio (bloco trabalho); atividade 
física, tabagismo, álcool, TMC (bloco saúde). 

Na etapa final da análise multivariada (p ≤ 0,10), para o uso controlado entraram as 
variáveis: filhos, escolaridade, eventos adversos, tempo, controle e TMC. Na etapa final 
para uso não controlado entraram: filhos, eventos adversos, tempo, estressor operacional, 
tabagismo e TMC. No modelo final (p ≤ 0,05), para uso controlado de ansiolíticos perma-
neceu associado apenas à variável TMC. Quanto ao consumo não controlado, mantiveram-
se associados: tempo, tabagismo e TMC. O teste Goodness-on-fit indicou ajuste satisfatório 
do modelo final (Tabela 5).

DISCUSSÃO

A prevalência do uso de ansiolíticos em bombeiros foi de 9,9%. Ressalta-se que, para 7,5%, 
o uso ocorreu sem indicação e/ou controle terapêutico especializado, sendo significativamente 

Tabela 2. Distribuição dos eventos de vida, segundo o uso de ansiolíticos em bombeiros. Brasil, 2011.

OR: odds ratio; IC95%: intervalo de confiança de 95%; variáveis associadas ao desfecho na análise univariada: *p ≤ 0,20; 
**p ≤ 0,10; ***p ≤ 0,05.

Variáveis
Total Não uso Uso controlado Uso não controlado

n (%) n (%) n (%) OR (IC95%) n (%) OR (IC95%)

Evento adverso

0 268 254 (94,7) 2 (0,8) 1,00 12 (4,5) 1,00

1 224 199 (90,8) 7 (2,3) 3,08 (0,59 – 16,06)** 18 (6,9) 1,55 (0,71 – 3,40)**

≥ 2 219 184 (83,8) 10 (4,6) 6,38 (1,38 – 29,45)*** 25 (11,6) 2,76 (1,35 – 5,63)***

Discriminação

0 527 482 (91,4) 11 (1,5) 1,00 34 (7,1) 1,00

1 128 114 (88,2) 3 (2,7) 1,20 (0,33 – 4,40) 11 (9,1) 1,25 (0,60 – 2,59)*

≥ 2 56  45 (79,0) 3 (6,1) 2,80 (0,75 – 10,38)  8 (14,9) 1,97 (0,83 – 4,67)*
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Tabela 3. Distribuição das condições de trabalho, segundo o uso de ansiolíticos em bombeiros. 
Brasil, 2011. 

OR: odds ratio; IC95%: intervalo de confiança de 95%; variáveis associadas ao desfecho na análise univariada: *p ≤ 0,20; 
**p ≤ 0,10; ***p ≤ 0,05; avariável reagrupada para uso controlado, pois não havia caso para a primeira situação.

Variáveis
Total Não uso Uso controlado Uso não controlado

n (%) n (%) n (%) OR (IC95%) n (%) OR (IC95%)

Posição 

Soldado 322 306 (95,1) 4 (1,2) 1,00 12 (3,7) 1,00

Cabo 152 127 (83,2) 6 (4,0)
0,64  

(0,12 – 3,58)*
19 (12,8)

1,81  
(0,61 – 5,36)*

Sargento/oficial 237 208 (87,6) 7 (3,0)
0,65  

(0,11 – 3,69)*
22 (9,4)

1,30  
(0,44 – 3,82)*

Tempo de serviço (anos)

< 3 251 243 (96,8) 1 (0,4) 1,00 7 (2,8) 1,00

3–16 228 202 (88,5) 6 (2,7)
4,86  

(0,55 – 42,29)**
20 (8,8)

3,38  
(1,39 – 8,24)***

17–30 232 196 (84,5) 10(4,1)
10,83 

(1,35 – 86,5)***
26 (11,4)

4,85  
(2,05 – 11,46)***

Estressor operacional

Baixa exposição 349 320 (91,7) 8 (2,3) 1,00 21 (6,0) 1,00

Alta exposição 334 294 (88,0) 9 (2,7)
1,18  

(0,45 – 3,09)
31 (9,3)

1,76  
(0,98 – 3,16)**

Controle

Alto 379 335 (88,1) 13(3,5)  1,00 31 (8,4) 1,00

Baixo 332 308 (92,6) 3 (0,9)
0,36  

(0,09 – 1,34)**
21 (6,5)

0,75  
(0,42 – 1,34)

Demanda

Baixa 419 381 (90,8) 9 (2,2) 1,00 29 (7,9) 1,00

Alta 292 263 (89,8) 8 (2,8)
1,30  

(0,49 – 3,42)
21 (7,4)

1,06  
(0,59 – 1,90)

Apoio

Alto 489 437 (89,3) 11 (2,3) 1,00 41 (8,5) 1,00

Baixo 222 204 (91,7) 6 (2,8)
1,21  

(0,44 – 3,33)
12 (5,5)

0,72  
(0,36 – 1,42)*

Condições precárias no ambiente físico

0a 81 73 (90,0) – – 8 (10,0) 1,00

1 269 241 (89,8) 6 (1,8) 1,00 22 (8,4)
0,80  

(0,34 – 1,89)

≥ 2 361 327 (90,4) 11(3,1)
1,83  

(0,67 – 4,99)
23 (6,5)

0,62  
(0,27 – 1,46)
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Tabela 4. Distribuição das condições de saúde, segundo o uso de ansiolíticos em bombeiros. 
Brasil, 2011.

OR: odds ratio; IC95%: intervalo de confiança de 95%; TMC: Transtorno Mental Comum; variáveis associadas ao 
desfecho na análise univariada: *p ≤ 0,20; **p ≤ 0,10; ***p ≤ 0,05.

Variáveis
Total Não uso Uso controlado Uso não controlado

n (%) n (%) n (%) OR (IC95%) n (%) OR (IC95%)

Atividade física

Nunca 33 26 (78,7) 2 (6,1) 1,00 5 (15,2) 1,00

1–2 vezes/sem. 357 313 (87,5) 11 (3,1)
0,84  

(0,16 – 4,30)*
33 (9,4)

0,77  
(0,26 – 2,28)*

≥ 3 vezes/sem. 321 306 (95,2) 4 (1,3)
0,44  

(0,06 – 3,03)*
11 (3,5)

0,36  
(0,11 – 1,22)*

Tabagismo

Não 657 598 (91,4) 15 (2,3) 1,00 44 (6,3) 1,00

Sim 54 40 (74,1) 2 (3,7)
1,63  

(0,36 – 7,32)
12 (22,2)

3,24  
(1,51 – 6,94)***

Álcool

Não 643 590 (90,9) 12 (2,3) 1,00 41 (6,8) 1,00

Sim 68 51 (74,8) 5 (7,1)
2,43  

(0,75 – 7,88)*
12 (18,1)

2,15 
(1,01 – 4,56)*

TMC

Não 589 557 (94,5) 3 (0,5) 1,00 29 (5,0) 1,00

Sim 122 87 (68,2)
12 

(10,9)
23,6  

(6,54 – 85,11)***
23 (20,9)

3,93  
(2,11 – 7,30)***

Tabela 5. Regressão logística multivariada final para fatores associados ao uso de ansiolíticos 
em bombeiros. Brasil, 2011a.

Variáveis
Uso controlado Uso não controlado

OR IC95% Valor p OR IC95% Valor p

Tempo de serviço (anos)

< 3 – – – 1,00 – – 

3–16 – – – 2,57 1,03 – 6,40 0,042

17–30 – – – 3,93 1,64 – 9,41 0,002

Tabagismo

Não – – – 1,00 – – 

Sim – – – 3,22 1,50 – 6,91 0,004

TMC

Não 1,00 – – 1,00 – – 

Sim 23,6 6,54 – 85,11 < 0,001 4,02 2,17 – 7,45 < 0,001

OR: odds ratio; IC95%: intervalo de confiança de 95%; TMC: Transtorno Mental Comum; amodelo multinomial, tendo 
como categoria de referência “não uso”.
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associado com maior tempo de serviço na corporação, tabagismo e relatos de sintomas 
compatíveis com TMC. 

Comparando os resultados com outras amostras de trabalhadores, a prevalência foi 
superior a eletricitários (4%)26, advogados (5%)7 e farmacêuticos (6%)7; sendo semelhante 
ao encontrado em policiais militares (10%)27. No tocante ao uso não controlado, o resultado 
também ultrapassou a prevalência classificada nessa modalidade. Entre trabalhadores do 
setor terciário, a prevalência de uso sem acompanhamento médico foi de 2,5%28. 

A alta prevalência de uso de ansiolíticos em bombeiros é intrigante. Diante das avaliações 
de saúde periódicas realizadas pela corporação seriam esperadas menores cifras de acome-
timentos na saúde desse grupo18. Tal resultado permite aventar sobre o fenômeno do pre-
senteísmo. É possível que o consumo de ansiolíticos indique uma estratégia para a presença 
dos bombeiros em serviço, apesar de algum problema físico ou psicológico. O presenteísmo 
relaciona problemas de saúde à perda de produtividade e sua inobservância pode acarretar 
o agravamento da enfermidade29.

A chance de consumo não controlado de ansiolíticos aumentou de forma linear de 
acordo com o tempo de serviço na corporação. No entanto, é difícil distinguir efeitos da 
antiguidade daqueles relacionados à idade, porque, geralmente, os mais velhos são tam-
bém os mais antigos no trabalho. Se for assim, em vez de dirigir a discussão para o foco 
que admite o acúmulo dos efeitos da exposição ao ambiente de trabalho nos grupos com 
maior tempo de serviço, será necessário considerar os efeitos esperados do processo 
de envelhecimento humano. Em indivíduos mais velhos é esperada maior prevalência de 
sintomas, doenças crônicas e busca por tratamento, incluindo a terapêutica medicamen-
tosa30. Assim, bombeiros com maior tempo de serviço podem estar mais vulneráveis aos 
efeitos cumulativos provindos das atividades desempenhadas, além dos efeitos fisiológi-
cos do envelhecimento31.

O tabagismo está relacionado ao consumo de ansiolíticos em doses mais elevadas, pois 
a nicotina, ao aumentar o metabolismo, reduz o efeito medicamentoso. Sabe-se que a ces-
sação do tabagismo pode reduzir o uso não controlado de ansiolíticos32. 

Bombeiros com relato de sintomatologia compatível com transtorno mental apresenta-
ram quatro vezes mais chance de consumo não controlado de ansiolíticos. Se, por um lado, 
tal resultado é consistente, pois ansiolíticos são utilizados no tratamento de tais sintomas33, é 
preocupante, por outro, identificar trabalhadores com sintomas psíquicos utilizando ansio-
líticos sem acompanhamento terapêutico especializado. 

O consumo não controlado de ansiolíticos por bombeiros ativos convoca discussões pro-
fundas para o aumento dos riscos de efeitos adversos decorrentes do uso sem monitora-
mento adequado. A prática do consumo inadequado de medicação psiquiátrica pode acar-
retar graves consequências, como precariedade de vida, especialmente pelo alto risco de 
dependência2. Na esfera social, as possíveis alterações cognitivas e comportamentais gera-
das pelo consumo não controlado podem ocasionar conflitos interpessoais e aumento da 
ocorrência de acidentes3; além de elevar os gastos no sistema de saúde, incluindo utilização 
de atendimentos de urgências e hospitalizações34.
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Neste inquérito, o uso de ansiolíticos não foi relacionado ao enfrentamento de sin-
tomas provindos de fatores laborais. Há duas características na carreira profissional que 
possivelmente explicam tal resultado. A primeira é o vínculo empregatício dos bombeiros. 
A garantia da permanência no emprego pode auxiliar a implantação de estratégias instru-
mentais de enfrentamento35. Portanto, é possível supor que a estabilidade de emprego dos 
bombeiros atenuou a magnitude dos efeitos de estressores laborais36. A segunda carac-
terística é o reconhecimento social conferido aos bombeiros. Autoestima fortalecida em 
situações de reconhecimento favorece os mecanismos de resiliência37. Assim, a resiliên-
cia e a autoestima são características psicológicas que podem exercer modulações sobre 
sintomas e adversidades38, propiciando enfrentamentos adaptativos39. Tais características 
parecem marcar a entrada e a permanência desses profissionais, favorecendo o enfrenta-
mento no cotidiano ocupacional, com menos adesão à prática de buscar saídas na tera-
pia medicamentosa.

Convém salientar a importância de aprimorar ações de vigilância ocupacional visando 
a identificar precocemente os fatores de risco e ampliar o acesso ao serviço de saúde 
mental, de maneira a assegurar ao trabalhador vulnerável a tranquilidade para declarar 
os sintomas e aderir ao tratamento, quando for o caso14. Vale ressaltar que iniciativas do 
CBMMG inovaram a atuação dos serviços de saúde ocupacional. Especialmente, cita-se 
a recente regulamentação do Programa de Saúde Ocupacional do Bombeiro Militar40, 
cujo enfoque é o rastreamento precoce de sintomas psíquicos identificados em estudo 
anterior18. Tal programa pretende resgatar a interface com a Política Nacional de Saúde 
Mental41 na medida em que propõe não somente a avaliação clínica individual periódica, 
como também a abordagem integral e coletiva, por meio de uma equipe multiprofissio-
nal com capacitação permanente.

Os achados deste estudo sugerem três reflexões: o uso de ansiolíticos entre bombeiros 
mais antigos acarreta maior vulnerabilidade aos efeitos adversos; a associação ao tabagismo 
é uma sobreposição de estratégia de enfrentamento nociva à saúde; e o consumo de ansio-
líticos tem relação com o pior estado de saúde mental.

LIMITES E VANTAGENS

Em razão do desenho do estudo, há a impossibilidade de estabelecer relações causais e/
ou temporais. As informações obtidas por meio de autorrelato estão sujeitas a vieses por-
que levam os sujeitos a minimizar suas falhas no cuidado com a própria saúde ou valorizar 
sua personalidade42. Entretanto, quando utilizado após a realização de um adequado teste 
piloto, o autorrelato apresenta alta validade e confiabilidade43. 

A comparação das cifras de consumo com outros grupos foi limitada, haja vista a hete-
rogeneidade dos parâmetros para estudar e classificar as prevalências de uso de ansiolíticos2. 
Ademais, os resultados podem ter sido subestimados, dadas as barreiras morais para reve-
lar sintomas e práticas, principalmente em instituições militares que são fiéis às normas de 
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comportamento14, e também em razão do Efeito do Trabalhador Sadio, que é um efeito de 
sobrevivência comum em estudos transversais, uma vez que os doentes têm mais chance 
de não estarem em seus postos no momento da pesquisa44. 

Cabe ainda mencionar que o modelo com entrada hierárquica de variáveis utilizado e 
a amplitude dos intervalos de confiança para as estimativas de associação, apesar de refletir a 
expectativa inicial considerando a característica do delineamento e da população, indicam 
cautela na interpretação dos resultados. Além disso, é possível a ocorrência de viés, pois as 
análises não foram ajustadas por sexo. 

O ineditismo da abordagem realizada em profissionais de urgências, a alta taxa de parti-
cipação e o uso de instrumentos validados e adaptados para o contexto brasileiro assegura-
ram a qualidade e a relevância do estudo. O treinamento e a supervisão da equipe de coleta 
minimizaram possíveis vieses. A etapa piloto permitiu a adequação dos itens construídos 
para o questionário e a adesão dos participantes. A distribuição dos respondentes nos três 
grupos de análise do desfecho possibilitou a comparação entre eles e reforçou o caráter ino-
vador desta investigação. No conjunto, tais características aumentaram a força dos resulta-
dos para amparar as interpretações apresentadas.

CONCLUSÃO

A prevalência de uso de ansiolíticos em bombeiros militares foi superior ao registrado nas 
demais categorias profissionais. O elevado consumo nesse grupo com tamanha responsabi-
lidade social requer alerta e merece especial atenção de gestores e órgãos governamentais. 
O consumo não controlado aumenta os riscos de efeitos adversos, podendo comprometer 
a qualidade de vida dos trabalhadores. 

A associação do uso não controlado de ansiolíticos com maior tempo na corpora-
ção pode aumentar a vulnerabilidade dos bombeiros. Os achados também indicam 
que ansiolítico e tabagismo é uma arriscada combinação de hábitos nocivos e o con-
sumo associado ao pior estado de saúde mental sinaliza uma resposta para lidar com 
o sofrimento. 

Os resultados estimulam a continuidade das investigações relacionadas à saúde dos bom-
beiros, principalmente no que tange às inovações no planejamento dos serviços de saúde 
mental. Estudos prospectivos podem aprofundar a análise dos fatores associados ao con-
sumo de medicamentos e os mecanismos implicados.
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