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Fatores associados ao uso de medicamentos
ansioliticos entre bombeiros militares

Danielle Sandra da Silva de Azevedo' (2, Eduardo de Paula Lima' (2, Ada Avila Assuncao'

RESUMO: Introdugdo: O uso de ansioliticos é uma op¢do no tratamento de sintomas psiquicos. Contudo, ainda
que o uso seja controlado ha riscos de dependéncia, intoxicacio e alteragbes cognitivas. O uso nido controlado
entre trabalhadores agrava tais problemas. Objetivos: Identificar a prevaléncia do uso de ansioliticos e conhecer
os fatores associados ao consumo em bombeiros militares. Método: Pesquisa transversal de base censitaria
investigou 711 bombeiros de Belo Horizonte, Minas Gerais, por meio de autorrelato. Regressdo logistica
multinomial foi utilizada para verificar associa¢do entre caracteristicas sociodemograficas, condigbes de vida,
trabalho e satide e consumo de ansioliticos de modo controlado ou ndo. Resultados: A prevaléncia do uso de
ansioliticos foi 9,9%. Para 7,5% dos bombeiros o consumo ocorreu sem indica¢io e/ou controle terapéutico
especializado. O uso controlado foi associado ao relato compativel com Transtorno Mental Comum (OR = 23,6;
IC95% 6,54 — 85,11). O uso ndo controlado foi associado ao tempo de servi¢o (OR = 2,57; 1C95% 1,03 — 6,40),
ao tabagismo (OR = 3,22; 1C95% 1,50 — 6,91) e ao Transtorno Mental Comum (OR = 4,02; IC95% 2,17 — 7,45).
Conclusdo: A alta prevaléncia de consumo indica alerta para as ages dos programas de satde ocupacional.
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ABSTRACT: Introduction: Use of anxiolytic drugs is an option for treating psychological symptoms. However, even
if their use is controlled, there are risks of dependence, intoxication and cognitive alterations. Uncontrolled use
among workers worsens these problems. Objectives: Identify the prevalence of anxiolytic use and to know the
factors associated with consumption in military firefighters. Method: Cross-sectional survey of 711 firefighters from
Belo Horizonte, Minas Gerais, Brazil, was conducted through self-reporting. Multinomial logistic regression was
used to investigate associations between sociodemographic characteristics, living, working and health conditions
and anxiolytic consumption in a controlled or uncontrolled manner. Results: Prevalence of anxiolytic use was
9.9%. For 7.5% of firefighters the consumption occurred without indication and/ or specialized therapeutic control.
Controlled use was only associated with symptoms compatible with Common Mental Disorder (OR = 23.6; 95%CI
6.54 — 85.11). Uncontrolled use was associated with length of service (OR = 2.57; 95%CI 1.03 — 6.40), smoking
(OR =3.22;95%CI 1.50 — 6.91) and symptomatology compatible with Common Mental Disorder (OR = 4.02; 95%CI
2.17 —7.45). Conclusion: The high prevalence of consumption indicates alert to occupational health programs.

Keywords: Mental health. Occupational health. Anti-anxiety agents. Firefighters. Risk factors.

INTRODUCAD

Ansioliticos sdo medicagbes psicotropicas coadjuvantes no tratamento da ansiedade e
de outros transtornos mentais'. Trata-se de um problema de satde publica* em razio do
crescente consumo e da gravidade dos efeitos adversos’.

Ao optar pela utilizagdo de ansioliticos é fundamental esclarecer ao usuario o carater
temporario da prescri¢do* e o necessario monitoramento do consumo’. Ansioliticos podem
provocar dependéncia, intoxicacao, altera¢des cognitivas e comportamentais®.

O uso desse tipo de medica¢io pode ser uma estratégia diante das barreiras que o usué-
rio encontra para enfrentar suas angustias’. Por um lado, algumas barreiras tém relacio com
a dificuldade de compensacio dos efeitos aflitivos por meio de enfrentamentos positivos,
como atividades fisicas e sociais®, fortalecimento dos lagos familiares’ e confianca religiosa
ou espiritual®. Por outro, os obstaculos podem estar relacionados as deficiéncias dos servicos
de satide mental’. Em diversas localidades ha escassez de profissionais habilitados a reconhe-
cer os graves riscos inerentes aos psicotropicos e as demais possibilidades de tratamento''.

Desequilibrios entre recursos internos do individuo e contextos desfavoraveis as respostas posi-
tivas ampliam a chance do consumo de ansioliticos’. Trabalhadores dos servicos de emergéncias
atuam em ambiente caracterizado por altas demandas laborais, uma vez que lidam com eventos
traumaticos, executam tarefas diante de riscos iminentes e agem sob pressdo temporal'®. Tais exi-
géncias podem exceder a capacidade de enfrentamento cotidiano as fortes reagdes emocionais®.

No caso dos bombeiros militares, além de estarem sob altas demandas inerentes aos
profissionais de emergéncias'?, ainda estdo inseridos em um trabalho determinado por rigi-
dez disciplinar e hierarquica'. Portanto, a natureza das atividades e os fatores psicossociais
negativos podem influenciar a satide mental desses profissionais".

2
REV BRAS EPIDEMIOL 2019; 22: E190021



FATORES ASSOCIADOS AO USO DE MEDICAMENTOS ANSIOLITICOS ENTRE BOMBEIROS MILITARES

Acdes assistenciais e mecanismos de protecdo a saude de todos os trabalhadores sdo
recomendados tanto por diretrizes das agéncias internacionais'® quanto por politicas ptbli-
cas no Brasil"”. Estudos epidemiol6gicos enfocando a utilizagdo de psicofarmacos por tra-
balhadores em servi¢o podem subsidiar o planejamento das agdes de vigilancia ocupacional
ao identificar os fatores associados ao consumo. Contudo, sdo raras as investigacbes que
buscaram conhecer as circunstancias do uso de ansioliticos em grupos de trabalhadores de
emergéncias urbanas. Os objetivos do presente estudo foram identificar a prevaléncia do
uso de ansioliticos e conhecer os fatores associados ao consumo em bombeiros militares.

METODO

Estudo transversal baseado em dados provenientes do inquérito intitulado “Transtorno
de Estresse P6s-Traumatico em bombeiros de Belo Horizonte, Brasil”*®. Os sujeitos foram os
bombeiros masculinos do Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais (CBMMG) em exer-
cicio ha mais de 12 meses nos trés batalhdes, com sede em Belo Horizonte. Bombeiros com
menos de um ano foram excluidos considerando o tempo minimo necessario de exposi¢cao
aos estressores ocupacionais para se observar efeitos sobre a satide’. A exclusdo de mulheres
ocorreu em razdo do reduzido nimero no efetivo (7,3%), o que inviabilizaria a construgio
de modelos multivariados separados por sexo. Além disso, elas sao mais susceptiveis ao uso de
ansioliticos e menos atuantes no servi¢o operacional (setor mais exposto aos fatores de risco)'.

Do total de 954 bombeiros com mais de um ano na corporagio, 160 foram considerados
inelegiveis: 70 mulheres, 30 em férias ou licenga, 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 area da satide (60%).

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

O desfecho (uso de ansioliticos) foi investigado em trés grupos:

nao usuarios (nao uso);
usuarios com indicago clinica e sob acompanhamento médico (uso controlado);
usuarios sem indica¢io clinica e/ ou acompanhamento médico (uso nao controlado).

A variavel foi elaborada a partir das respostas para trés perguntas do referido instrumento,
considerando os tltimos 12 meses:
“Vocé ja fez uso de calmantes (remédios para ansiedade)?”;
“Alguma vez um médico lhe informou que vocé teve ou tem transtorno de ansiedade?”;
“Vocé ja fez acompanhamento psiquiatrico?”.

O primeiro grupo (“ndo uso”) foi composto pelos bombeiros que responderam “nio”
para a primeira pergunta. O segundo (“uso controlado™) foi constituido por aqueles cujas

3
REV BRAS EPIDEMIOL 2019; 22: E190021



AZEVEDO, D.SS.ETAL.

respostas foram positivas para as trés perguntas. O terceiro (“uso ndo controlado”) englo-
bou os sujeitos com respostas negativas para a segunda e/ou a terceira pergunta.

A diferenciagio entre os grupos buscou examinar empiricamente o cuidado dos sujeitos
vulneréveis ao uso de ansioliticos, uma vez reconhecida a exposi¢do aos estressores ocupa-
cionais. Sendo assim, identificou-se a presenca da patologia mental indicativa de consumo
de ansioliticos (pergunta 2) e considerou-se relevante identificar se a terapia farmacolégica
ocorria na vigéncia de acompanhamento por profissionais especializados (pergunta 3).
Para comparar as prevaléncias de uso de ansioliticos, as frequéncias localizadas na literatura
foram agrupadas conforme a classificagdo adotada na presente investigacio.

As variaveis explicativas foram agrupadas em quatro blocos, considerando o nivel de
aproximagio com o desfecho:

sociodemograficas (nivel mais distal);
eventos de vida estressantes;

condi¢Ges de trabalho;

condi¢des de saude (nivel mais proximal).

As variaveis sociodemograficas estudadas foram: cor da pele, situacio conjugal, filhos,
escolaridade e renda familiar mensal.

Os eventos de vida estressantes foram avaliados por meio de perguntas validadas sobre
situacdes vivenciadas nos tltimos 12 meses, classificadas em eventos adversos e discriminac¢do
social®’. Ambas as variaveis foram categorizadas conforme a quantidade de eventos vividos.

As variaveis referentes as condi¢Ges de trabalho foram: posicio, tempo de servigo, estres-
sores operacionais, estressores organizacionais (demanda, controle, apoio) e ambiente fisico.
A exposi¢do aos estressores operacionais foi avaliada pela Lista de Eventos Traumaticos™,
adaptada para profissionais de emergéncias, na qual enumera 15 estressores tipicos viven-
ciados durante o trabalho nos tltimos 12 meses. Considerando a mediana do escore total,
a variavel foi analisada de forma dicotomica.

Os estressores organizacionais foram construidos mediante os indicadores de aspectos psi-
cossociais do trabalho, avaliados pelo Job Content Questionnaire (JCQ) na versao adaptada em
portugués®. Tal instrumento mapeia a percepcao dos estressores psicossociais no trabalho
que dizem respeito a demanda requerida pelas tarefas, ao controle sobre o trabalho e ao apoio
social. Com base na mediana, as dimensdes foram analisadas como variaveis dicotOmicas.

O ambiente fisico do trabalho foi investigado inquirindo sobre disponibilidade de equi-
pamentos de prote¢do individual (EPI), ruido no local de trabalho, ruido originado fora do
trabalho e adequacio de recursos materiais para executar as tarefas. As respostas positivas
foram somadas e incluidas como variavel ordinal.

Quanto as condi¢bes de satide, foram abordadas: pratica de atividade fisica, tabagismo, uso
problematico de 4lcool e relato de sintomas de Transtorno Mental Comum (TMC). Para avaliar a
existéncia de sintomas compativeis com TMC, utilizou-se a versdo em portugués do Self-Reporting
Questionnaire (SRQ)*, que inclui 20 questdes para triagem de distrbios nio psicoticos por meio
de queixas somaticas. A variavel considerou como ponto de corte sete ou mais respostas positivas.
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O uso problematico de alcool foi analisado pelo cut down, annoyed by criticism, guilty e
eye-opener (CAGE)?, instrumento de rastreamento que utiliza o acronimo referente as suas
quatro perguntas: cut down, annoyed by criticism, guilty e eye-opener. Duas ou mais respostas
positivas foram consideradas indicativo de abuso e dependéncia de bebida alcodlica.

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

ANALISE DE DADOS

Regressdo logistica multinomial foi utilizada para investigar as associagbes com o des-
fecho nos trés grupos, sendo o primeiro a referéncia. A entrada das variaveis explicativas
considerou a aproximag¢io em relagdo ao desfecho: do nivel mais distal para o proximal.
Houve multicolinearidade entre idade e tempo de servico. A variavel tempo de servico foi
escolhida em razao da relevancia para a interpretagdo da hipétese do estudo.

A andlise foi realizada pelo software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) ver-
sdo 20.0, em quatro etapas. A primeira (descritiva) apresentou as frequéncias das variaveis.
A segunda (univariada) verificou provaveis fatores relacionados ao uso controlado e nio
controlado, considerando valor p < 0,20. A terceira (multivariada intermediaria) incluiu as
variaveis indicadas na etapa anterior em cada um dos quatro blocos, com retirada manual
gradativa conforme o maior valor p, considerando p < 0,10. A tltima etapa (multivariada
final) agrupou todas as variaveis selecionadas nos modelos intermediarios por blocos. Foram
excluidas uma a uma as variaveis com maior valor p, permanecendo no modelo final ape-
nas aquelas com valor p < 0,05.

RESULTADOS

Cerca de 90% dos bombeiros relataram nio ter feito uso de ansioliticos nos ultimos
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 nido controlado.

No conjunto dos respondentes, predominaram: cor da pele parda (51,8%), casados
(55,4%), com filhos (53,1%), nivel médio de escolaridade (66%) e renda familiar mensal até
sete salarios minimos (65,5%). Entre os bombeiros, 30,7% vivenciaram dois ou mais eventos
adversos e 25,9% foram expostos a algum tipo de discrimina¢io. Observou-se predominio
de soldados (45,3%) e aqueles com menos de trés anos na institui¢do (35,3%). Em relagio
aos estressores, 48,8% relataram alta exposicio a estressores operacionais, 46,9% baixo con-
trole, 40,6% alta demanda, 30,9% baixo apoio e 50,4% vivéncia de duas ou mais condi¢Ges
precarias no ambiente fisico. Menos da metade (45,1%) praticava atividade fisica trés ou
mais vezes por semana, 7,6% eram tabagistas, 9,6% relataram uso problematico de alcool
e 15,9% apresentaram sintomatologia compativel com TMC.
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Na analise univariada, as associa¢des significativas com o desfecho indicaram maior
proporgao de consumo nio controlado entre bombeiros com filhos. O uso controlado
foi maior entre aqueles com menor escolaridade (Tabela 1). Houve maior consumo

Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas, segundo uso de ansioliticos em
bombeiros. Brasil, 2011.

Uso controlado Uso nao controlado

Variaveis

Cor da pele
Branca 216 192(88,9) 6(2.8) 1,00 18(8,3) 1,00
7 7
Preta 98 87(90,5)  3(2,1) © 13_2 80) 8(7,4) © 32{32 17)
Parda 368 300904) 92 22 _73 30 2204 0 43 f? 64)
. 1,29 0,40
Oriental 29 27(92,9) @ 1(35) 0,15-11.18) 13,6 (0,05-3,17)
Situagdo conjugal
Casado/estavel 394 34487,7) 13G31) 1,00 37(9.2) LD
Solteiro 84 266037) 40 g 12 . 51’ s 1A69 g 46]'-13 93)*
Divorciado/viiivo 33 28(87,1) 132 © 13!?58 3 4 (9.7) © 301'_0§ 57)*
Filhos
Nao 334 315(94,6) 3(0,9 1,00 16 (4,5) 1,00
Sim 377 324@61) 1568 33]_'56284)** 330D g %2943)***
Escolaridade
Fundamental 54 43(79,6)  5(9.3) 1,00 61,1 LD
Superior 188 172 (91,4) = 2(1,1) 031 [3'2)797)*** 14(7,5) (© 225’? 78)
Renda familiar®
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) © 13_5'1 79) 14(5,8) © 325,61) 24)

OR: odds ratio; 1C95%: intervalo de confianca de 95%; SM: salario minimo; variaveis associadas ao desfecho na anélise
univariada: *p < 0,20; **p < 0,10; ***p < 0,05;saldrio minimo em 2011: R$ 545,00.
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em ambos os modos entre bombeiros com maior exposi¢do a eventos adversos de vida
(Tabela 2). Constatou-se aumento nos dois modos de consumo em relag¢io ao tempo de
servi¢o (Tabela 3). Houve maior propor¢do em ambos os modos de uso entre aqueles
com sintomas compativeis com TMC. O uso nio controlado também foi mais frequente
entre os tabagistas (Tabela 4).

Considerando o uso controlado, entraram para a etapa intermediaria (p < 0,20 na univa-
riada) as seguintes variaveis: filhos, escolaridade (bloco sociodemografico); eventos adversos
(bloco eventos de vida); posi¢ao, tempo, controle (bloco trabalho); atividade fisica, 4lcool,
TMC (bloco satide). Quanto ao uso ndo controlado, entraram para a analise intermediaria:
filhos, situacio conjugal (bloco sociodemografico); eventos adversos, discriminagéo (bloco
eventos de vida); posi¢ao, tempo, estressor operacional, apoio (bloco trabalho); atividade
fisica, tabagismo, alcool, TMC (bloco satide).

Na etapa final da analise multivariada (p < 0,10), para o uso controlado entraram as
variaveis: filhos, escolaridade, eventos adversos, tempo, controle e TMC. Na etapa final
para uso nio controlado entraram: filhos, eventos adversos, tempo, estressor operacional,
tabagismo e TMC. No modelo final (p < 0,05), para uso controlado de ansioliticos perma-
neceu associado apenas a variavel TMC. Quanto ao consumo nio controlado, mantiveram-
se associados: tempo, tabagismo e TMC. O teste Goodness-on-fit indicou ajuste satisfatério
do modelo final (Tabela 5).

DISCUSSAD

A prevaléncia do uso de ansioliticos em bombeiros foi de 9,9%. Ressalta-se que, para 7,5%,
o uso ocorreu sem indica¢do e/ ou controle terapéutico especializado, sendo significativamente

Tabela 2. Distribuicdo dos eventos de vida, segundo o uso de ansioliticos em bombeiros. Brasil, 2011.

Variaveis

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)***

Discriminagao

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)*

OR: odds ratio; IC95%: intervalo de confianca de 95%; variaveis associadas ao desfecho na analise univariada: *p < 0,20;
*p=<0,10; **p < 0,05.
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Tabela 3. Distribuicdo das condigGes de trabalho, segundo o uso de ansioliticos em bombeiros.
Brasil, 2011.

ariavels

Posicao
Soldado 322 306 (95,1) | 4(1,2) 1,00 12(3,7) 1,00
0,64 1,81
Cabo 152 127(83,2)  6(4,0) 0.12 - 3,58)* 19(12,8) (0,61 - 5,36)*
Sargento/oficial 237 208(87,6)  7(3,0) © 1]0'_63? 69)* 22 (9,4) © 44]'_33 82)*
Tempo de servigo (anos)
<3 251 243(96,8) 1(0,4) 1,00 7 (2,8) 1,00
4,86 3,38
3-16 228 202 (88,5 6(2,7) (0.55— 42,20 20(8,8) (1,39 — 8. 24y
10,83 4,85
17-30 232 196 (84,5) = 10(4,1) (1,35 - 86,5 26 (11,4) (2,05 - 11,46)™
Estressor operacional
Baixa exposicdo 349 320091,7)  8(2,3) 1,00 21 (6,0) 1,00
- 1,18 1,76
Alta exposicdo 334 294(88,0)  9(2,7) (0,45 - 3,09) 31(9,3) (0.98- 3,16)"
Controle
Alto 379 335(88,1)  13(3,5) 1,00 31(8,4) 1,00
. 0,36 0,75
Baixo 332 308(92,6) 3(0,9) (0,09 - 1.34)** 21 (6,5) (0.42 - 1.34)
Demanda
Baixa 419 381(90,8)  9(2,2) 1,00 29(7,9) 1,00
1,30 1,06
Alta 292 263(89,8)  8(2,8) (0,49 — 3.42) 21(7,4) (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) © 42 _2]3 33) 12 (5,5) © 360’—712 42y
Condigdes precarias no ambiente fisico
0° 81 73(90,0) - - 8(10,0) 1,00
0,80
1 269 241(89,8)  6(1,8) 1,00 22 (8,4) (0.34 - 1.89)
1,83 0,62
=2 361 327 (90,4) | 11(3,1) (0,67 - 4.99) 23(6,5) (0,27 - 1,46)

OR: odds ratio; 1C95%: intervalo de confianca de 95%; variaveis associadas ao desfecho na analise univariada: *p < 0,20;
**p < 0,10; ***p < 0,05; 2variavel reagrupada para uso controlado, pois ndo havia caso para a primeira situagdo.
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Tabela 4. Distribuicdo das condicées de salde, segundo o uso de ansioliticos em bombeiros.
Brasil, 2011.

ariavelis

Atividade fisica
Nunca 33 26(78,7) = 2(6,1) 1,00 5(15,2) 1,00
0,84 0,77
1-2 vezes/sem. 357 313(87,5)  11(3,1) 0,16 - 4,30)* 33(9,4) (0.26 - 2,28)*
0,44 0,36
> 3 vezes/sem. 321 306 (95,2) 4(1,3) (0,06 - 3,03)* 11 (3,5) 0,11 -1,22)*
Tabagismo
Néo 657 598 (91,4) = 15(2,3) 1,00 44 (6,3) 1,00
; 1,63 3,24
Sim 54 40(74,1) | 2(3,7) 0.36 - 7.32) 12 (22,2) (1,51 — 6,94y
Alcool
Néo 643 590(%90,9)  12(2,3) 1,00 41 (6,8) 1,00
. 2,43 2,15
Sim 68 51(74,8) @ 5(7,1) (0.75 - 7.88)* 12 (18,1) (1.01 - 4,56)*
T™C
N&o 589 557 (94,5) = 3(0,5) 1,00 29 (5,0) 1,00
Sim 122 87 (68,2) e A 23(20,9) S

(10,9) | (654-8511)* (2,11-7,30**

OR: odds ratio; 1C95%: intervalo de confianca de 95%; TMC: Transtorno Mental Comum; varidveis associadas ao
desfecho na anélise univariada: *p < 0,20; **p < 0,10; ***p < 0,05.

Tabela 5. Regressao logistica multivariada final para fatores associados ao uso de ansioliticos
em bombeiros. Brasil, 20112,

ariaveis

Tempo de servico (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

Nao - - - 1,00 - -

Sim - - - 3,22 1,50 - 6,91 0,004
T™MC

Nao 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 confianca de 95%; TMC: Transtorno Mental Comum; ®modelo multinomial, tendo
como categoria de referéncia “ndo uso”.
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associado com maior tempo de servi¢o na corporacio, tabagismo e relatos de sintomas
compativeis com TMC.

Comparando os resultados com outras amostras de trabalhadores, a prevaléncia foi
superior a eletricitarios (4%)*, advogados (5%)’ e farmacéuticos (6%)’; sendo semelhante
ao encontrado em policiais militares (10%)”. No tocante ao uso nao controlado, o resultado
também ultrapassou a prevaléncia classificada nessa modalidade. Entre trabalhadores do
setor terciario, a prevaléncia de uso sem acompanhamento médico foi de 2,5%7.

A alta prevaléncia de uso de ansioliticos em bombeiros é intrigante. Diante das avaliagbes
de satide periddicas realizadas pela corporacio seriam esperadas menores cifras de acome-
timentos na satide desse grupo'®. Tal resultado permite aventar sobre o fendmeno do pre-
senteismo. E possivel que o consumo de ansioliticos indique uma estratégia para a presenga
dos bombeiros em servico, apesar de algum problema fisico ou psicologico. O presenteismo
relaciona problemas de satde a perda de produtividade e sua inobservéancia pode acarretar
o agravamento da enfermidade®.

A chance de consumo nio controlado de ansioliticos aumentou de forma linear de
acordo com o tempo de servigo na corporagio. No entanto, é dificil distinguir efeitos da
antiguidade daqueles relacionados a idade, porque, geralmente, os mais velhos sio tam-
bém os mais antigos no trabalho. Se for assim, em vez de dirigir a discussdo para o foco
que admite o acimulo dos efeitos da exposi¢do ao ambiente de trabalho nos grupos com
maior tempo de servico, serd necessario considerar os efeitos esperados do processo
de envelhecimento humano. Em individuos mais velhos é esperada maior prevaléncia de
sintomas, doengas cronicas e busca por tratamento, incluindo a terapéutica medicamen-
tosa®. Assim, bombeiros com maior tempo de servico podem estar mais vulneraveis aos
efeitos cumulativos provindos das atividades desempenhadas, além dos efeitos fisiol6gi-
cos do envelhecimento®.

O tabagismo esta relacionado ao consumo de ansioliticos em doses mais elevadas, pois
a nicotina, ao aumentar o metabolismo, reduz o efeito medicamentoso. Sabe-se que a ces-
sacdo do tabagismo pode reduzir o uso ndo controlado de ansioliticos*.

Bombeiros com relato de sintomatologia compativel com transtorno mental apresenta-
ram quatro vezes mais chance de consumo nio controlado de ansioliticos. Se, por um lado,
tal resultado é consistente, pois ansioliticos sdo utilizados no tratamento de tais sintomas®, é
preocupante, por outro, identificar trabalhadores com sintomas psiquicos utilizando ansio-
liticos sem acompanhamento terapéutico especializado.

O consumo nio controlado de ansioliticos por bombeiros ativos convoca discussGes pro-
fundas para o aumento dos riscos de efeitos adversos decorrentes do uso sem monitora-
mento adequado. A pratica do consumo inadequado de medica¢io psiquidtrica pode acar-
retar graves consequéncias, como precariedade de vida, especialmente pelo alto risco de
dependéncia®. Na esfera social, as possiveis altera¢des cognitivas e comportamentais gera-
das pelo consumo nio controlado podem ocasionar conflitos interpessoais e aumento da
ocorréncia de acidentes?; além de elevar os gastos no sistema de satde, incluindo utiliza¢do
de atendimentos de urgéncias e hospitalizagdes™.
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Neste inquérito, o uso de ansioliticos nio foi relacionado ao enfrentamento de sin-
tomas provindos de fatores laborais. Ha duas caracteristicas na carreira profissional que
possivelmente explicam tal resultado. A primeira é o vinculo empregaticio dos bombeiros.
A garantia da permanéncia no emprego pode auxiliar a implanta¢io de estratégias instru-
mentais de enfrentamento®. Portanto, é possivel supor que a estabilidade de emprego dos
bombeiros atenuou a magnitude dos efeitos de estressores laborais*. A segunda carac-
teristica é o reconhecimento social conferido aos bombeiros. Autoestima fortalecida em
situacbes de reconhecimento favorece os mecanismos de resiliéncia®’. Assim, a resilién-
cia e a autoestima sdo caracteristicas psicolégicas que podem exercer modulagbes sobre
sintomas e adversidades®, propiciando enfrentamentos adaptativos®. Tais caracteristicas
parecem marcar a entrada e a permanéncia desses profissionais, favorecendo o enfrenta-
mento no cotidiano ocupacional, com menos adesio a pratica de buscar saidas na tera-
pia medicamentosa.

Convém salientar a importancia de aprimorar a¢des de vigilancia ocupacional visando
a identificar precocemente os fatores de risco e ampliar o acesso ao servi¢o de saude
mental, de maneira a assegurar ao trabalhador vulneravel a tranquilidade para declarar
os sintomas e aderir ao tratamento, quando for o caso'. Vale ressaltar que iniciativas do
CBMMG inovaram a atuag¢io dos servigos de satide ocupacional. Especialmente, cita-se
a recente regulamentacio do Programa de Satide Ocupacional do Bombeiro Militar*,
cujo enfoque é o rastreamento precoce de sintomas psiquicos identificados em estudo
anterior’®. Tal programa pretende resgatar a interface com a Politica Nacional de Satde
Mental” na medida em que prop&e nido somente a avaliagdo clinica individual periddica,
como também a abordagem integral e coletiva, por meio de uma equipe multiprofissio-
nal com capacita¢gdo permanente.

Os achados deste estudo sugerem trés reflexdes: o uso de ansioliticos entre bombeiros
mais antigos acarreta maior vulnerabilidade aos efeitos adversos; a associa¢do ao tabagismo
€ uma sobreposi¢io de estratégia de enfrentamento nociva a satide; e o consumo de ansio-
liticos tem relagdo com o pior estado de satide mental.

LIMITES E VANTAGENS

Em razdo do desenho do estudo, ha a impossibilidade de estabelecer rela¢des causais e/
ou temporais. As informagSes obtidas por meio de autorrelato estdo sujeitas a vieses por-
que levam os sujeitos a minimizar suas falhas no cuidado com a propria satide ou valorizar
sua personalidade*”. Entretanto, quando utilizado apés a realizagdo de um adequado teste
piloto, o autorrelato apresenta alta validade e confiabilidade®.

A comparagcio das cifras de consumo com outros grupos foi limitada, haja vista a hete-
rogeneidade dos pardmetros para estudar e classificar as prevaléncias de uso de ansioliticos®.
Ademais, os resultados podem ter sido subestimados, dadas as barreiras morais para reve-
lar sintomas e praticas, principalmente em institui¢des militares que sdo fiéis as normas de
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comportamento™, e também em razio do Efeito do Trabalhador Sadio, que é um efeito de
sobrevivéncia comum em estudos transversais, uma vez que os doentes tém mais chance
de nfo estarem em seus postos no momento da pesquisa*.

Cabe ainda mencionar que o modelo com entrada hierarquica de varidveis utilizado e
aamplitude dos intervalos de confianca para as estimativas de associacao, apesar de refletir a
expectativa inicial considerando a caracteristica do delineamento e da popula¢io, indicam
cautela na interpretac¢do dos resultados. Além disso, é possivel a ocorréncia de viés, pois as
analises nao foram ajustadas por sexo.

O ineditismo da abordagem realizada em profissionais de urgéncias, a alta taxa de parti-
cipagio e o uso de instrumentos validados e adaptados para o contexto brasileiro assegura-
ram a qualidade e a relevancia do estudo. O treinamento e a supervisio da equipe de coleta
minimizaram possiveis vieses. A etapa piloto permitiu a adequagao dos itens construidos
para o questionario e a adesdo dos participantes. A distribui¢io dos respondentes nos trés
grupos de andlise do desfecho possibilitou a comparagio entre eles e reforgou o carater ino-
vador desta investiga¢do. No conjunto, tais caracteristicas aumentaram a forca dos resulta-
dos para amparar as interpreta¢des apresentadas.

CONCLUSAOD

A prevaléncia de uso de ansioliticos 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 aten¢ao de gestores e 6rgios governamentais.
O consumo nio controlado aumenta os riscos de efeitos adversos, podendo comprometer
a qualidade de vida dos trabalhadores.

A associagdo do uso nio controlado de ansioliticos com maior tempo na corpora-
¢do pode aumentar a vulnerabilidade dos bombeiros. Os achados também indicam
que ansiolitico e tabagismo é uma arriscada combina¢do de habitos nocivos e o con-
sumo associado ao pior estado de satide mental sinaliza uma resposta para lidar com
o sofrimento.

Os resultados estimulam a continuidade das investiga¢Ges relacionadas a satide dos bom-
beiros, principalmente no que tange as inova¢des no planejamento dos servigos de satide
mental. Estudos prospectivos podem aprofundar a analise dos fatores associados ao con-
sumo de medicamentos e os mecanismos implicados.

AGRADECIMENTOS

Os autores agradecem o Corpo de Bombeiros Militares de Minas Gerais a colaboragio.
Aprovacio de ética: O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (ETIC n° 0387.0.203.000-10).

12
REV BRAS EPIDEMIOL 2019; 22: E190021



FATORES ASSOCIADOS AO USO DE MEDICAMENTOS ANSIOLITICOS ENTRE BOMBEIROS MILITARES

REFERENCIAS

Belleville G. Mortality hazard associated with anxiolytic
and hypnotic drug use in the National Population
Health Survey. Can J Psychiatry 2010; 55(9): 558-67.
https://doi.org/10.1177/070674371005500904
Sanchez MPV, Saint-Gerons DM, Honrubia CE, Bermejo
DG, Corominas DM, Catala-Lopez E Evolucion del
uso de medicamentos ansioliticos e hipnéticos en
Espafia durante el periodo 2000-2011. Rev Esp Salud
Publica 2013; 87(3): 247-55. http:/ / dx.doi.org/10.4321/
S1135-57272013000300004

Carbon M, Correll CU. Rational use of generic
psychotropic drugs. Adis Drugs 2013; 27(5): 353-65.
https://doi.org/10.1007/540263-013-0045-2
Schlosser VA, Ninnermann K. Introduction to the special
section: the anthropology of psychopharmaceuticals:
cultural and pharmacological efficacies in context.
Cult Med Psychiatry 2012; 36(1): 2-9. https://doi.
org/10.1007/s11013-012-9249-z

Manthey L, Veen T, Giltay EJ, Stoop JE, Neven
AK, Penninx BW, et al. Correlates of (inappropriate)
benzodiazepine use: the Netherlands Study of Depression
and Anxiety. Brit ] Clin Pharmacol 2011; 71(2): 263-72.
https:/ /doi.org/10.1111/j.1365-2125.2010.03818 x
Dell'osso B, Lader M. Do benzodiazepines still deserve a
major role in the treatment of psychiatric disorders? Eur
Psychiatry 2013; 28(1): 7-20. https:/ /doi.org/10.1016/j.
eurpsy.2011.11.003

Leignel S, Schuster JB, Hoertel N, Poulain X, Limosin F.
Mental health and substance use among self-employed
lawyers and pharmacists. Occup Med 2014; 64(3): 166-
71. https:/ /doi.org/10.1093/occmed/kqt173
Rebello TJ, Marques A, Gurejec O, Pike KM. Innovative
strategies for closing the mental health treatment gap
globally. Curr Opin Psychiatry 2014; 27(4): 308-14.
https:/ /doi.org/10.1097/YCO.0000000000000068
Avraham N, Goldblatt H, Yafe E. Paramedics’
experiences and coping strategies when encountering
critical incidents. Qual Health Res 2014; 24(2): 194-
208. https://doi.org/10.1177/1049732313519867
Thuné-Boyle ICV, Stygall ], Keshtgar MRS, Davidson
TI, Newman SP. Religious coping strategies in patients
diagnosed with breast cancer in the UK. Psychooncology
2011;20(7): 771-82. https:/ /doi.org/10.1002/pon.1784
Lasserre A, Younés N, Blanchon T, Cantegreil-
Kallen I, Passerieux C, Thomas G, et al. Psychotropic
drug use among older people in general practice:
discrepancies between opinion and practice. Br J
Gen Pract 2010; 60(573): e156-62. https://dx.doi.
org/10.3399%2Fbjgp10X483922

13

Lim DK, Baek KO, Chung IS, Lee MY. Factors
related to sleep disorders among male firefighters.
Ann Occup Environ Med 2014; 26: 11. https://doi.
org/10.1186/2052-4374-26-11

Adriaenssens J, De Gucht V, Van Der Doef M,
Maes S. Exploring the burden of emergency care:
predictors of stress-health outcomes in emergency
nurses. ] Adv Nurs 2011; 67(6): 1317-28. https:/ /doi.
org/10.1111/j.1365-2648.2010.05599.x

Hom MA, Stanley IH, Schneider ME, Joiner Jr. TE.
A systematic review of help-seeking and mental
health service utilization among military service
members. Clin Psychol Rev 2017; 53: 59-78. https://
doi.org/10.1016/j.cpr.2017.01.008

Lima EP, Assun¢io AA, Barreto SM. Prevalence of
depression among firefighters. Cad Satide Publica
2015; 31(4): 733-43.

World Health Organization. Global plan of action on
workers health (2008-2017): baseline for implementation.
Genebra: World Health Organization; 2013.

Brasil. Ministério da Saude. Portaria n® 1.823, de
23 de agosto de 2012. Satde do Trabalhador e da
Trabalhadora. Brasilia: Ministério da Satide; 2012.
Lima EP, Assung¢do AA, Barreto SM. Transtorno de
Estresse Pos-Traumatico (TEPT) em bombeiros de Belo
Horizonte, Brasil: prevaléncia e fatores ocupacionais
associados. Psic Teor Pesq 2015; 31(2): 279-88. http://
dx.doi.org/10.1590/0102-37722015022234279288
Bryant RA, Guthrie RM. Maladaptive appraisals as a
risk factor for posttraumatic stress: a study of trainee
firefighters. Psychol Sci 2005; 16(10): 749-52. https:/ /
doi.org/10.1111/j.1467-9280.2005.01608.x
Livingston EH, Wislar JS. Minimum response rates for
survey research. Arch Surg 2012; 147(2): 110. https:/ /
doi.org/10.1001/archsurg.2011.2169

Lopes CS, Faerstein E, Déra C. Eventos de vida
produtores de estresse e transtornos mentais comuns:
resultados do Estudo Pré-Satde. Cad. Satide Publica
2003; 19(6): 1713-20. http://dx.doi.org/10.1590/
50102-311X2003000600015

Lima EP, Vasconcelos AG, Barreto SM, Assuncio
AA. Lista de eventos traumaticos ocupacionais para
profissionais de emergéncias: adaptagio e validacdo.
Aval Psicol 2016; 15(3): 391-401. https://doi.
org/10.15689/ap.2016.1503.12

Aratijo TM, Karasek R. Validity and reliability of the
job content questionnaire in formal and informal jobs
in Brazil. Scand ] Work Environment Health 2008;
34(6): 52-9.

REV BRAS EPIDEMIOL 2019; 22: E190021



AZEVEDO, D.SS.ETAL.

Mari JJ, Williams P. A validity study of a psychiatric
screening questionnaire (SRQ-20) in primary care in
the city of Sdo Paulo. Br] Psychiatry 1986; 148: 23-6.
Masur J, Monteiro M. Validation of the CAGE
alcoholism screening test in brazilian psychiatry
inpatient hospital setting. ] Biol Res 1983; 16(3): 215-8.
Souza SF, Carvalho FM, Aratjo TM, Porto LA.
Psychosocial factors of work and mental disorders
in electricians. Rev Saude Publica 2010; 44(4): 710-7.
http:/ /dx.doi.org/10.1590/S0034-89102010000400015
Souza ER, Schenker M, Constantino P, Correia BSC.
Consumption of licit and illicit substances by police
officers in the city of Rio de Janeiro. Cién Saude
Coletiva 2013; 18(3): 66-76. http:/ / dx.doi.org/10.1590/
S$1413-81232013000300012

Molina S, Miasso Al. Benzodiazepine use among
employees of a private company. Rev Latin-Am
Enfermagem 2008; 16(n. esp.): 1-6. http://dx.doi.
org/10.1590/80104-11692008000700003

Umann J, Guido LA, Grazziano ES. Presenteismo em
enfermeiros hospitalares. Rev Latino-Am Enfermagem
2012; 20(1): 159-66. https://doi.org/10.1590/
S0104-11692012000100021

Queiroz Netto MU, Freitas O, Pereira LRL.
Antidepressivos e benzodiazepinicos: estudo sobre o
uso racional entre usuarios do SUS em Ribeirao Preto,
Sao Paulo. Rev Ciénc Farm Bésica Apl 2012;33(1): 77-81.
Chau N, Bhattacherjee A, Kunar BM, Group L.
Relationship between job, lifestyle, age and occupational
injuries. Occup Med 2009; 59(2): 114-9. https:/ /doi.
org/10.1093/occmed/kqp002

Nordfjaern T, Bjerkeset O, Bratberg G, Moylan S, Berk M,
Grawe R. Socio-demographic, lifestyle and psychological
predictors of benzodiazepine and z-hypnotic use patterns.
Nord J Psychiatry 2014; 68(2): 107-16. https:/ /doi.org
/10.3109/08039488.2013.775342

Gomes VE, Miguel TLB, Miasso AI. Common Mental
Disorders: sociodemographic and pharmacotherapeutic
profile. Rev Latin-Am Enfermagem 2013; 21(6): 1-9.
http://dx.doi.org/10.1590/0104-1169.2990.2355
McPhail SM. Multimorbidity in chronic disease:
impact on health care resources and costs. Risk
Manag Healthc Policy 2016; 9: 143-56. https:/ /dx.doi.
org/10.2147%2FRMHP.§97248

Colell E, Sanchez-Niubo A, Ferrer M, Domingo-
Salvany A. Gender differences in the use of alcohol
and prescription drugs in relation to job insecurity. Int J
Drug Policy 2016; 37: 21-30. https:/ / doi.org/10.1016/j.
drugpo.2016.07.002

Este é um artigo de acesso aberto distribuido nos termos de licenca Creative Commons.

14

Lassalle M, Chastang JF, Niedhammer 1. Working
conditions and psychotropic drug use: cross-sectional
and prospective results. ] Psychiatr Res 2015; 63: 50-7.
https:/ /doi.org/10.1016/j.jpsychires.2015.02.019
LeeJS, Ahn YS, Jeong KS, Chae JH, Choi KS. Resilience
buffers the impact of traumatic events on the
development of PTSD symptoms in firefighters. ] Affect
Disord 2014; 162: 128-33. https:/ /doi.org/10.1016/j.
jad.2014.02.031

Hiyoshi A, Udumyan R, Osika W, Bihagen E, Fall K,
Montgomery S. Stress resilience in adolescence and
subsequent antidepressant and anxiolytic medication
in middle aged men: Swedish cohort study. Social
Sci Med 2015; 134: 43-9. https://doi.org/10.1016/j.
socscimed.2015.03.057

Horn SR, Charney DS, Feder A. Understanding
resilience: new approaches for preventing and treating
PTSD. Exp Neurol 2016; 284(Pt B): 119-32. https://
doi.org/10.1016/j.expneurol.2016.07.002

Minas Gerais. Resoluc¢do n° 640, de 15 de outubro
de 2015. Programa de Satide Ocupacional Bombeiro
Militar. Belo Horizonte: Corpo de Bombeiros Militares
de Minas Gerais; 2015.

Brasil. Ministério da Satide. Lein® 10.216, de 6 de abril
de 2001. Politica Nacional da Satide Mental. Brasilia:
Ministério da Sauide; 2001.

Reuver M, Bouwman H. Dealing with self-report
bias in mobile internet acceptance and usage studies.
Information Management 2015; 52(3): 287-94. https:/ /
doi.org/10.1016/j.im.2014.12.002

Pacheco DS, Sakae TM. Validade do autorrelato de
diabete mellitus gestacional no pos-parto imediato
em hospital privado no sul de Santa Catarina. Arq
Catarin Med 2012; 41(1): 47-50.

Naimi Al, Richardson DB, Cole SR. Causal inference
in occupational epidemiology: accounting for the
healthy worker effect by using structural nested models.
Am J Epidemiol 2013; 178(12): 1681-6. https://doi.
org/10.1093/aje/kwt215

© 2019 Associagao Brasileira de Satde Coletiva

REV BRAS EPIDEMIOL 2019; 22: E190021



