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RESUMO

A automedicacdo pode resultar no desenvolvimento de vérios danos ao individuo
adepto dessa pratica, podendo inclusive agravar problemas, ao invés de soluciona-
los, portanto, esse estudo € de grande relevancia para saude publica, porque
apresenta dados estratégicos sobre o tema em foco. Os Policiais Militares
brasileiros, expbem-se diariamente a varios fatores de risco ligados a sua profissao,
como o trabalho arriscado e carga horaria cansativa, 0 que pode levar ao uso de
medicamentos sem a prescricdo de um profissional de saldde. A prética da
automedicacdo em Policiais Militares ainda ndo é abordada com sua devida
importancia, podendo acarretar assim uma falta de conhecimento dos proprios
policiais e da sociedade sobre esse assunto, tendo potencial de que sempre que
sentem quaisquer sintomas fazerem o uso da automedicacao indiscriminadamente,
inserindo-se nesse contexto. Este estudo objetivou conhecer as praticas de
automedicacdo em Policiais Militares do interior do estado do Piaui. Trata-se de um
estudo descritivo e transversal, realizado em um municipio do interior do estado do
Piaui, no 4° Batalhdo da Policia Militar (1° CIA). A amostra foi constituida de 142
Policiais Militares. A coleta de dados aconteceu entre o periodo de agosto a
dezembro de 2016. Foi utilizado um instrumento contendo dados Sociodemogréafico
e variaveis relacionadas ao tema. O projeto segue as normas éticas e legais do
comité de ética e pesquisa da Universidade Federal do Piaui. A coleta de dados foi
composta por 142 policiais militares, dos quais 93,7% eram do sexo masculino.
Sendo que 52,1 fizeram uso de automedicacédo. A faixa etaria predominante foi entre
20 a 30 anos, quanto ao tempo de servico na corporacédo, 40,1% declararam que
trabalham de 1 a 5 anos. Sobre os dados relacionados a préatica de automedicacao,
52,1% declararam pratica-la, sendo que nas ultimas 24 horas, 14,1% ja haviam
praticado e 22,5 % no ultimo més. A medicacdo mais utilizada foi o analgésico,
seguido da associacdo com analgésicos e antibioticos. Em relacdo ao gasto mensal
com automedicagdo, 33,1% afirmaram gastar menos de cem reais e 14,1% né&o
guantificam o gasto. Assim, os resultados puderam demonstrar quais séo os tipos de
medicamentos mais utilizados e as queixas mais comuns que levam a
automedicacao nesta populagao.

Palavras- Chaves: Automedicacao. Militares.



ABSTRACT

Self-medication can result in the development of various damages to the individual
adhering to this practice, and may even aggravate problems, rather than solve them,
so this study is of great relevance to public health because it presents strategic data
on the subject in focus. Brazilian Military Police officers expose themselves daily to
various factors related to their profession, such as risky work and tiring workload,
which can lead to the use of drugs without the prescription of a health professional. It
is possible to perceive that the practice of self-medication in Military Police Officers is
not yet approached with its due importance, causing a lack of knowledge of police
officers and society on this subject, due to this, whenever they feel any symptoms
make use of self-medication Indiscriminately, in this context. This study aimed to
know the practices of self-medication in Military Police Officers of the interior of the
state of Piaui. This is a descriptive and cross-sectional study carried out in the
municipality of Picos-Pl, in the 4th Battalion of the Military Police of Picos (1° CIA)
and in the prison unit of the city. The sample consisted of 142 Military Police Officers.
Data collection took place between August and December 2016. An instrument
containing Sociodemographic data and variables related to the topic was used. The
project follows the ethical and legal norms of the ethics and research committee of
the Federal University of Piaui. Data collection consisted of 142 military police
officers, 93.7% of whom were male. Of those, 52.1 made use of self-medication. The
predominant age group was between 20 and 30 years, regarding the length of
service in the corporation, 40.1% stated that they work from 1 to 5 years. Regarding
the data related to the practice of self-medication, 52.1% reported practicing it, and in
the last 24 hours, 14.1% had practiced and 22.5% in the last month. The most
commonly used medication was analgesic, followed by combination with analgesics
and antibiotics. Regarding the monthly expenditure with self-medication, 33.1% said
they spend less than one hundred reais and 14.1% do not quantify spending. Thus,
the results were able to demonstrate which types of drugs are most used and the
most common complaints that lead to self-medication in this population.

Keywords: Self-medication. Military Personnel.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2010), a automedicacéo
€ considerada a pratica de utilizar medicamentos sem prescricdo, apresentando
multiplas variaveis, como o estilo de vida, os fatores ambientais, as condi¢bes de
vida e habitos sociais, os fatores socioecondmicos e a falta de assisténcia médica.

A automedicacdo pode resultar no desenvolvimento de varios danos ao
individuo adepto dessa pratica, podendo, inclusive, agravar problemas, portanto,
esse estudo é de grande relevancia para saude publica, porque vai trazer dados
estratégicos acerca do assunto, fornecendo conhecimentos mais especificos sobre
0s riscos de se automedicar.

De acordo ainda com a Organizacdo Mundial de Saude (2010), existe um
grande nimero de medicamentos sendo prescritos erradamente por profissionais da
saude, dispensados e vendidos. E grande parte da populagcdo ainda utiliza de forma
errada. No Brasil € comum encontrar pessoas fazendo o consumo de medicamentos
de forma indiscriminada, de tal forma que, estamos entre um dos paises do mundo
gue mais consomem medicamentos sem a consulta de um profissional de saude.

Fatores como a familiaridade com o medicamento, experiéncias positivas
anteriores, a funcao simbdlica que os medicamentos exercem sobre a populacao, e
a dificuldade de acesso aos servicos de saude, também s&o citados como
contribuintes para a automedicacdo (OLIVEIRA et al., 2012).

Indiscriminadamente, o uso impréprio de medicamentos pode ocasionar
problemas renais e faléncia do figado, 6rgdo responsavel pelo metabolismo de
substéancias toxicas no nosso organismo (MARQUES, 2013).

Varios grupos estdo expostos aos riscos da automedicacdo, como idosos,
doentes crbnicos e toda populacdo em geral, em suas diferentes variaveis. Dentre
estes variados grupos, estdo inseridos os policiais militares, evidenciando-se devido
a propria condicdo de vida que estdo expostos e aos riscos que vivem diariamente.

Percebe-se que a pratica da automedicacdo em Policiais Militares ainda néo
€ abordada com sua devida importancia. Acarretando assim uma falta de
conhecimento dos proéprios policiais e da sociedade sobre esse assunto, devido a
ISSO, sempre que sentem quaisquer sintomas podem fazer o uso da automedicagao
indiscriminadamente. O risco dessa pratica pode esta diretamente ligado ao nivel de
escolaridade e informacdo dos usuarios podem acabar fazendo o uso desses

medicamentos.
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Inserido nesse contexto, se encontra a populacdo dos Policiais Militares
(PM) brasileiros, que além do trabalho que fazem e os riscos aos quais encontram-
se expostos diariamente, podem estar expostos a essa pratica de uso de
medicamentos sem a prescricdo de um profissional de saude, devido a carga horaria
de trabalho e varios fatores ligados a sua profissao.

Por isso os enfermeiros que estao diretamente ligados a assisténcia a saude
humana, devem atentar-se com foco sobre esse problema de saude publica,
portanto, este estudo € significativo para a enfermagem e outros profissionais da
area da saude, por serem profissées que efetuam o cuidado do bem-estar e a
prevencdo de doengas. Assim, este trabalho almeja trazer conhecimentos e

influenciar positivamente na diminuicdo da automedicacéao.



14

2 OBJETIVOS

2.1 Geral

» Conhecer as praticas de automedicacdo em Policiais Militares de um

municipio do interior do estado do Piaui.
2.2 Especificos

e Identificar quais classes de medicamentos séo utilizadas sem a prescrigao
do profissional de saude.

e Detectar os principais sintomas que levam os policiais militares a se
automedicar.

e Verificar a associacdo entre as variaveis estudadas entre idade e praticas
da automedicacao.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 A automedicacéo e seus riscos

As medicacbes sdo substancias que atuam em provimento da saude da
populacdo, aliviam sintomas, reestabelecem a saude, minimizam o risco de
doencas, auxiliando no diagnéstico e na prevencao de enfermidades. No entanto, se
usada de forma errada pode trazer resultados negativos a saude.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e o Ministério da
Saude (MS) definem a automedicacdo como sendo o0 uso de medicamentos sem a
prescrigdo, orientacdo e ou supervisdo do médico ou dentista. Para 0S mesmos, 0s
medicamentos estdo em primeiro lugar entre os agentes causadores de intoxicacoes
em seres humanos e o segundo lugar nos registros de mortes por intoxicacao.
(ANVISA, 2011; BRASIL, 2011).

A cada 20 segundos, um paciente d& entrada nos hospitais brasileiros com
quadro de intoxicacdo provocado pelo uso incorreto de medicamento (SILVA,;
FONTOURA, 2014).

De acordo com as estatisticas do Sistema Nacional de Informacdes Toxico-
Farmacoldgicas — SINITOX (2013), os medicamentos sao um dos principais agentes
causadores de intoxicagcdo em seres humanos no Brasil. Nos ultimos cinco anos,
segundo o Ministério da Saude, foram registrados no pais quase 60 mil internacdes
por intoxicacdo medicamentosa. No ano de 2010 foram internadas 27.710 pessoas
por intoxicacdo medicamentosa (BRASIL, 2011).

No Brasil existe a Politica Nacional de Medicamentos, que aborda sobre o
Uso Racional de Medicamentos (URM) que é um processo que envolve fatores
como a prescricdo apropriada, o acesso, a dispensacdo em condicdes apropriadas e
o0 consumo nas doses recomendadas, além do processo de educacdo em saude ao
quais profissionais de saude e usuarios de medicamentos devem estar submetidos
(LIMA; NAVES, 2014).

Alguns fatores como o poder das industrias farmacéuticas, as propagandas
enganosas, a pouca orientacdo do farmacéutico no que diz respeito ao uso de
medicamentos, a indicacdo pelo balconista das farmacias e as prescricdes
indevidas, favorecem praticas de automedicacdo néo responsavel, que geram um
importante problema de saude publica. Estes levam a realizacdo de préticas e

condutas ‘“irracionais” por parte das populacdes a utilizarem medicamentos. No
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Brasil, pelo menos 35% dos medicamentos sdo adquiridos por automedicacao e
cerca de 80 milhdes de pessoas a praticam (AQUINO; BARROS; SILVA, 2010;
LIMA; NAVES, 2014; SILVA et al., 2013).

A automedicacdo € uma maneira de autocuidado a saude, entendida como a
escolha e uso de medicamentos para a preservacdo da saude, e evitar
enfermidades, tratamento de doencas ou sintomas diagnosticados pelas proprias
pessoas, sem a prescricdo de um profissional da area da saude capacitado e € uma
pratica comum na populacéo brasileira (OLIVEIRA et al., 2012).

Segundo Oliveira, Rocha e Abreu (2014), automedicacdo € geralmente
praticada com medicamentos chamados over-the-counter (OTCY) ou MIP
(Medicamentos Isentos de Prescricdo), cujos sao de facil acesso ao consumidor e
liberados para venda sem receita médica, em geral sdo analgésicos, antitérmicos,
anti-inflamatérios ndo hormonais, descongestionantes nasais, laxantes e
Antiemético.

Dentre as formas pelas quais a automedica¢éo pode ser praticada, citam-se
a aquisicdo de remédios sem receita, 0 compartimento com outros integrantes da
familia ou circulo social, a reutilizacdo de sobras de medicamentos de tratamentos
anteriores e a utilizacao de antigas prescricdes (BECKHAUSER et al., 2010).

E importante salientar que chd, xaropes, erva entre outras receitas caseiras
também sdo considerados, mesmo que nao industrializados, remédios e como tal
deve-se tomar os devidos cuidados, pois também podem trazer prejuizos a saude e
caracterizar-se como uma forma de automedicacdo, em que as pessoas nhao
percebem os riscos e danos que estes podem causar (SOUZA; HOELLER; GOETZ,
2015).

Na atualidade, o uso descontrolado de medicamentos pode colocar em risco
a saude de boa parte da populacdo brasileira e mundial, pois essa pratica por ser
tdo comum, é de dificil controle. O medicamento vem assumindo funcdes que
extrapolam seu carater farmacoterapico, devido a questédo cultural e a mudanca da
visdo da populacéo frente a doenca. Deste modo, seu efeito clinico e sua seguranca
podem ser diretamente afetados por diversos fatores como alimentos, outros

medicamentos e presenca de patologias, levando ao risco de intoxicacéo e ingestao

! Medicamentos que podem ser vendidos sem receita médica. Em inglés s&o referidos como "over-
the-counter" (OTC) que significa "sobre o balcdo". Em sua maioria sdo analgésicos, vitaminas,
antiacidos, laxantes e descongestionantes nasais.
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acidental por vulgarizagdo da farmacia domiciliar (LOPES et al., 2014; SANTELLO et
al., 2013).

A automedicacédo torna-se um comportamento preocupante por ser realizado
de forma inadequada e excessiva, sendo muitas vezes efetuado com medicamentos
que necessitam de prescricdo médica, o que inclui também medicamentos de
controle especial. As reacbes adversas, a interrupcdo do tratamento, as
discrepancias posolégicas e intoxicacdo por doses elevadas s&o resultados
negativos associados a medicacédo, podendo retardar o diagndstico e a possibilidade
de cura de doencas, como também contribuir para a manutencdo da cadeia de
transmissao de enfermidades (ASCARI et al., 2014; LOPES et al., 2014).

Uma das principais implicacdes da automedicacao é a de evento adverso a
outro medicamento. O risco de ocorréncia aumenta em 13% com o uso de dois
agentes, de 58% quando é aumentado para cinco, elevando-se para 82% quando
sdao consumidos sete ou mais medicamentos. Outra consequéncia da
automedicacdo € que existem enzimas, que tém a capacidade de alterar o
metabolismo de outros farmacos, doses muito elevadas podem levar a depressao
respiratoria ou coma. Além do consumo concomitante com o &lcool, que produz um
efeito aditivo (SILVA; FONTOURA, 2014).

Em estudos que investigaram os motivos para a automedicacao, aparecem
como fatores que favorecem essa pratica a dificuldade de acesso e a baixa
qualidade dos servicos de saude, a desgastada relacdo entre pacientes e
profissionais e a centralidade do medicamento nas préaticas de saude, entre outras.
(NAVES et al., 2010).

Entretanto, esse tema apresentam dados curiosos, havendo estudos em que
0S maiores adeptos da automedicacdo sdo aqueles que dispéem de um maior grau
de informacdo. Assim, deve-se considerar a importancia da sensibilizacdo e
educacdo da sociedade quanto aos riscos da automedicagdo, demonstrando assim

a necessidade desse tema na saude publica. (LOPES et al., 2014).

3.2 Policiais Militares e a Automedicacao

Os PM séo servidores publicos estaduais e por isto sdo protegidos por uma
legislacéo especifica. No exercicio da sua atividade de manutencdo da seguranca e

da ordem publica se diferenciam dos demais servidores por seu ambiente e pelas
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situacdes diversificadas de trabalho; pela exposicao rotineira as situacfes de riscos
a saude e a vida, tais como: rotina, horas-extras, estresse, inseguranca e
equipamentos inadequados (FERREIRA; BONFIM; AUGUSTO, 2011).

Como umas das instituicdes representantes da lei e da ordem no Estado, a
Policia Militar, em principio, tem como finalidade a salvaguarda do estado
democrético de direito, a ela cabe a ocupagdo de manter sob sua custddia o bem
estar da sociedade frente a criminalidade e a violéncia, exercendo certo dominio
legal e extralegal no cotidiano da populacéo (SALES, 2013).

No exercicio de sua fungéo, o PM sofre diretamente a influéncia dos fatores
relacionados a qualidade de vida e a saude. As condicbes nas quais 0s PMs
desenvolvem suas atividades, como as baixas remuneracfes, colaboram para a
diminuicao dos niveis de saude. Além disso, as altas cargas de trabalho e o estresse
diario da profissdo impedem o bem-estar fisico e mental, e inibem a melhoria da
qualidade de vida. Para os PMs, as questdes de salde também devem ser
observadas, uma vez que suas condi¢cdes de trabalho sdo complexas mediante a
crescente violéncia e criminalidade que Ihes imp&em situacdes de riscos a saude e a
vida (FREITAS, 2009; FERREIRA; BONFIM; AUGUSTO, 2011).

Em todo o mundo, os policiais compdem uma das categorias de
trabalhadores com maior risco de vida e de estresse, por conta disso, o policial
militar acaba procurando medicamentos muitas vezes sem a prescricdo para
combater sintomas que sdo ocasionados devido aos riscos iminentes. No caso
especifico dos policiais militares, o nivel de estresse tem sido apontado como
superior ao de outras categorias profissionais, tanto pela natureza das atribuicdes,
como também pela sobrecarga de trabalho e pelas relacdes internas a corporagao
cuja organizacao se fundamenta em hierarquia rigida e disciplina militar (SOUZA et
al., 2012).

Segundo Sales (2013), as pressdes sobre o individuo que se submete a
esse tipo de trabalho podem desencadear sérios problemas de saude, sobretudo de
carater psicolégico como a sindrome do panico e também a dependéncia de
substéancias psicoativas, que atuam no corpo do individuo alterando sua consciéncia,
no seu humor e no seu comportamento, levando assim o PM a buscar
medicamentos e substancias sem prescricdo previa de um profissional de saude

qualificado. Outras condicdes estdo ligadas a repeticdo exaustiva dos servicos com
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tarefas padronizadas, impossibilitando criatividade; a propria hierarquizacdo e
doutrina militar - que molda o individuo, dando-Ihe rigidez da corporagéo.

Os medicamentos séo utilizados no combate de sintomas. Em estudo em
unidades de elite da policia militar do estado de Goias, verificou-se a taxa de uso de
ansioliticos de 6,5%. Foi investigado o que levaria a essa demanda, em que
condicdes o0s medicamentos seriam tomados, se haveria acompanhamento
profissional médico e/ou psicologico, se existiria a possibilidade frequente de
consumo dependendo do tempo/quantidade de uso, ou se seriam eventos
passageiros, produzindo efeitos por periodos esporadicos de tempo apenas e vindo
depois o sujeito a retomar uma vida sem a necessidade de ter uma medicacdo como
suporte para manter o equilibrio no dia a dia (LAUREANO, 2015).

Estudos recentes com policiais e bombeiros demostraram adesdo dos
mesmos a automedicagcdo. Também foi observado que entre os medicamentos mais
consumidos estavam os analgésicos (CARVALHO et al., 2014; SILVA JUNIOR,
2015).

Levando em consideracdo as constatacfes da literatura a respeito da
automedicacdo, observa-se que € um habito cada vez mais comum, que é praticado
sem andlise prévia dos riscos iminentes. Priorizando a investigacdo sobre a
automedicacdo focada em PMs, percebe-se que é um tema pouco abordado pela
literatura, e 0 que se leva em conta é a generalizacdo com base nas outras
populacdes, visto que é uma profissdo desgastante e que gera diversos agravos a

saude.
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4 METODOS

4.1 Tipo de Estudo
Tratou-se de um estudo transversal e descritivo com abordagem quantitativa.
Os estudos transversais envolvem coletas de dados em determinado ponto do
tempo. Desse modo, sédo especialmente apropriados para descrever a situacao, o
status do problema ou as relagdes entre os fendmenos em um ponto fixo (GIL 2010).
Segundo Gil (2010) os estudos descritivos descrevem as caracteristicas de
uma determinada populacédo e ou fendbmenos. Utilizando técnicas ja padronizadas

para coleta de dados, como questionarios e observacgao.

4.2 Local e periodo do estudo

O estudo foi desenvolvido no periodo de setembro de 2016 a janeiro de
2017, em um municipio do interior do estado do Piaui, no 4° Batalhdo da Policia
Militar (1° CIA). Com um total aproximadamente de 251 policiais militares, sendo a
coleta realizada em uma das salas solicitadas na mesma instituicdo, na qua foi
utilizado o auditorio.

Picos encontra-se no centro-sul do estado do Piaui, localizada a 320 km da
cidade de Teresina, capital do estado. Possui uma populacdo estimada de 76. 544
habitantes, dados esses encontrados no censo demogréafico do ano de 2015 (IBGE,
2015).

4.3 Populagao e Amostra

Para garantir uma eficacia do material, foi realizada avaliacdo através de um
instrumento semiestruturado através de variaveis relacionadas ao tema com o0s
Policiais Militares. A populacdo foi constituida por policiais que trabalham na 1°
companhia do 4° BPM, que trabalham no COPOM (Centro de Operacdo Policial
Militar), como no servigo operacional e na seguranga da unidade prisional da cidade.

A amostra foi constituida de 142 Policiais Militares do 4° BPM de Picos (1°
CIA), com idade igual ou superior a 18 anos e que se dispuseram voluntariamente a
pesquisa, determinados através do calculo amostra.

Critérios de inclusdo: Ser Policial Militar do 4° BPM de Picos (1° CIA) e estar

em servico ativo durante o periodo da pesquisa;
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Critérios de exclusdo: Policiais militares em periodos de férias, afastados,
em licenca, e em curso de formacdo (CFO- curso de formagado de oficiais) ou
(CFSD- curso de formacéo de soldado), levando em conta s6 os PMs que estavam

no exeército de suas funcgdes.

4.4 Coleta de Dados

A coleta de Dados aconteceu entre o periodo de agosto a dezembro de
2016, o questionario foi aplicado de forma individual com utilizacdo do instrumento
(ANEXO A).

Para verificacdo do conhecimento, utilizou-se as respostas das perguntas do
questionario consideradas adequadas. Esse instrumento foi testado com os efetivos
da policia militar para avaliar o indice da automedicacdo e seus conhecimentos

sobre o assunto.

4.5 Anédlise dos Dados

Os dados foram processados no programa estatistico Statistical Package for
The Social Scienses (SPSS) versdo 20.0. E os resultados analisados através da
andlise do conteudo abordado, criacdo de tabelas que demonstram os dados
obtidos.

4.6 Aspectos Eticos e Legais

O trabalho seguiu as normas éticas e legais regidas por o comité de ética e
pesquisa da Universidade Federal do Piaui. Os participantes foram informados dos
objetivos da pesquisa e assinardo duas vias do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE A). Na qual uma das vias ficou com o pesquisador e
a outra com o participante, caso aceitassem participar do estudo, esse termo tem
tinha como finalidade resguardar o direito de desistir da pesquisa em qualquer
momento da aplicacdo do questionéario, garantindo também ao entrevistado o direito

de anonimato e de néo trazer futuros prejuizos ou riscos aos mesmos.

4.6.1 Riscos e Beneficios
Os desconfortos e os riscos que eventualmente venham a ocorrer foram de

ordem subjetiva, no que diz respeito a reflexdo sobre a sua pratica, uma vez que o
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instrumento induziu o sujeito a pensar sobre o0 seu papel na saude publica, podendo
leva-lo a momentos de baixa-estima.

Ha beneficios diretos para os participantes deste estudo. Estas informacdes
vao ser encaminhadas instituicdo para que faca parte do seu planejamento de

acOes, medidas relacionadas a melhora da qualidade de vida.
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5 RESULTADOS

A amostra foi composta por 142 policiais militares, dos quais 93,7% eram do
sexo masculino, havendo assim uma grande diferenca numérica entre 0s sexos. A
faixa etaria predominante foi entre 20 a 30 anos, com percentual de 52,5%. A maior
parte da amostra (44,4%) declarou ser casada e 63,4% deles afirmaram ter filhos,
sendo a maioria (60,6%) com um filho apenas. A religido predominante foi a catdlica,
com 72,3% de prevaléncia, contudo, os que declararam ter nenhuma ou outra
religido, apresentaram menor relacdo estatistica com a automedicacdo (Pearson
Chi-Square, P= 0,003. A raca predominante, autodeclarada, foi a parda,
correspondendo a 56,3% dos entrevistados.

Em relacdo a residéncia, 69% apontam residir em casa prépria e 79,6%
moram na cidade de Picos. Em relacdo ao grau de escolaridade 38,7% afirmaram
ter cursado apenas o0 ensino médio completo, seguido pelo ensino superior completo
com 34,5%. A associacdo estatistica mostrou correspondéncia entre os individuos
com menor escolaridade e a pratica da automedicacdo (Pearson Chi-Square, P=
0,529). Além disso, 68,3% declararam ter estudado em escola publica. Os dados

apresentados estdo dispostos na TABELA 01 abaixo.

TABELA 01 — Perfil Sociodemografico dos policiais militares de Picos, Piaui. 2017

Variavel N %
Sexo
Feminino 9 6,3
Masculino 133 93,7
Idade
20 a 30 anos 75 52,5
31 a 40 anos 34 23,8
41 a 50 anos 26 18,2
Mais de 50 anos 7 4,9
Situacdo Conjugal
Solteiro 56 39,4
Casado 63 44,4
Unido Estavel 17 12,0
Divorciado 6 4,2
Possui Filhos
Sim 90 63,4
Nao 50 35,2
N&o Respondeu 2 1,4
Quantidade de Filhos
1 86 60,6
2 31 21,8
Mais de 2 23 16,2

Religido
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Catodlica 104 73,2
Evangélica 23 16,2
Espirita 5 3,5
Nenhuma 8 5,6
Outra 2 1,4
Raca

Branco 37 26,1
Negro 15 10,6
Pardo 80 56,3
Indigena 3 2,1
Amarela 7 4,9
Cidade de Residéncia

Picos 113 79,6
Valenca 4 2,8
Ipiranga 2 1.4
Elesbéo Veloso 1 0,7
Inhuma 3 2,1
Teresina 12 8,5
Petrolina 1 0,7
Jaicos 1 0,7
Araripina 2 1,4
N&o Respondeu 3 2,1
Tipo de Moradia

Casa Prépria 98 69,0
Alugada 32 22,5
Cedida 7 4,9
Outros 4 2,8
N&o respondeu 1 0,7
Escolaridade

Ensino Médio Completo 55 38,7
Ensino Médio Incompleto 38 26,8
Ensino Superior Completo 49 34,5

Fonte: O autor, 2017.

Em relacdo aos dados ocupacionais dos participantes, a maioria (58,5%)
ocupa na maior parte do tempo a fungao convencional e 86,6% trabalham com mais
frequéncia no setor operacional. Em relagcéo a patente, 90,8% é praca.

Quanto ao tempo de servico na corporacdo, 40,1% declararam que
trabalham de 1 a 5 anos, com carga horéria diaria de trabalho de 24 horas em sua
maioria, correspondendo a 69,7% da amostra e a carga horaria semanal chega ha
48 horas na afirmacao de 64,1% dos entrevistados.

O regime de trabalho predominante foi o alternado entre dias Uteis e finais
de semana, com o percentual de 84,5%, bem como o turno de trabalho, que também
obteve predominancia para alternado entre noturno e diurno, com representacao de
73,9%. Em relagéo as folgas, 49,3% afirmaram ter até duas folgas por semana.

Quando questionados sobre a disponibilidade de recursos materiais
suficientes para exercer a profissdao, 64,8% responderam que nao possuem.

Questionados sobre o que sentem mais falta no trabalho, a interagdo social foi



apontada por 44,4% como sendo a maior queixa. A falta de
protecdo individual foi a segunda maior queixa, representando

29,6%, como mostra a TABELA 02.

TABELA 02 — Dados Ocupacionais. Picos, Piaui, 2017.
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equipamentos de

um percentual de

Variavel N %
Funcao Predominante
Tatico 59 41,5
Convencional 83 58,5
Setor Predominante
Administrativo 17 12,0
Operacional 123 86,6
Tatico 2 1,4
Patente
Oficial 12 8,5
Praca 129 90,8
N&o Respondeu 1 0,7
Tempo de Servi¢co na Corporacéo
1 a5anos 57 40,1
6 a 10 anos 40 28,1
11 a 15 anos 9 6,3
16 a 20 anos 6 4,2
21 a 25 anos 20 14
Mais de 25 anos 10 7
Carga Horaria Diaria
6 horas 13 9,2
12 horas 30 21,1
24 horas 99 69,7
Carga Horaria Semanal
24 horas 15 10,6
48 horas 91 64,1
Acima de 48 horas 34 23,9
Nao Respondeu 2 1,4
Regime de Trabalho
Somente dias Uteis 18 12,7
Finais de semana 4 2,8
Alternado 120 84,5
Turno de Trabalho
Diurno 27 19,0
Noturno 10 7,0
Alternado 105 73,9
Folgas Semanais
Nenhuma 2 1,4
Até 2 70 49,3
De3a4 48 33,8
De5a6 21 14,8
De7a8 1 0,7
Tem Recursos Materiais para Trabalhar
Sim 47 33,1
N&o 92 64,8
N&o Respondeu 3 2,1
O que falta no seu trabalho?
Interag&o social 63 44,4
Recursos variados 10 7,0
Outros 9 6,3
Municéo e viaturas adequadas 18 12,7
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Equipamentos de Protecéo Individual 42 29,6

Fonte: O autor, 2017.

A tabela a seguir (TABELA 03) dispde sobre os dados relacionados aos
cuidados com a saude, onde se p6de notar que 66,9% dos participantes afirmaram
realizar atividades de lazer, e que ocupam na maioria dos casos (74,2%), de 1 a 5
horas por semana para realizacao dessas atividades.

Em relacdo a pratica de atividade fisica, 79,6% disseram que praticam e
71,4% dedicam de 1 a 5 horas por semana para esta finalidade. Quando
questionados sobre a pratica de meditacdo, apenas 9,2% relataram a prética, estes
relataram resolutividade maior dos problemas, se comparados aos que nhao
praticam. 49,3% declararam ser emocionalmente instaveis e o mesmo percentual
declarou ndo considerar-se emocionalmente instavel. Além disso, uma pequena

parcela (3,5%) afirmou ter diagndstico confirmado de transtorno mental.

TABELA 03 - Dados relacionados aos cuidados com a saude. Picos, Piaui, 2017.

Variavel N %
Atividades de Lazer
Sim 95 66,9
Nao 44 31,0
N&o Respondeu 3 2,1
Tempo de Lazer Semanal
Nenhum 2 1,4
1 a5 horas 106 74,2
6 a 15 horas 22 15,4
Mais de 16 horas 12 8,4
Atividade Fisica
Sim 113 79,6
Nao 27 19,0
Nao Respondeu 2 1,4
Tempo de Atividade Fisica Semanal
Nenhum 2 1,4
1 a5 horas 102 71,4
6 a 15 horas 34 23,8
Mais de 16 horas 4 2,8
Pratica Meditacéo
Sim 13 9,2
Nao 126 88,7
N&o Respondeu 3 2,1
Emocionalmente Instavel
Sim 70 49,3
Nao 70 49,3
N&o Respondeu 2 1,4
Possui Transtorno Mental
Sim 5 3,5
Nao 135 95,1
N&o Respondeu 2 1,4

Fonte: O autor, 2017.
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Os dados relacionados a préatica de automedicacdo entre os participantes
estdo dispostos na TABELA 04, dos quais, 52,1% declararam pratica-la, sendo que
nas ultimas 24 horas, 14,1% a haviam praticado e no ultimo més 22,5%. Os
analgésicos séo o tipo de medicamento mais utilizado, com prevaléncia de 24,6%,
seguido da associagcdo com analgésicos e antibiéticos, com percentual de 13,4% e
dos antivirais e antitérmicos, com percentual de 7%. A maioria relatou que a dor foi 0
sintoma que mais levou a automedicacdo, com 28,2% de incidéncia. 81% da
amostra considera que a automedicacdo pode trazer riscos a saude. 66,9%
afirmaram ter seu problema resolvido apdés a automedicacdo, percebendo-se que
quanto mais baixo a patente e menor o tempo de servigco na corporagao, maior a
relacdo com a resolubilidade do problema. Destes 28,2% relataram fazer uso de
medicamento prescrito por profissional, destes, 10,6% disseram ser medicamentos
anti-inflamatérios.

Quando questionados sobre o uso de vitaminas, 33,8% relataram o uso,
sendo a maioria multivitaminicos. Sobre o consumo de chas, 28,2% afirmam o uso,
sendo o ch& de cidreira 0 mais consumido. Esta variavel sem correlaciona com as
atividades de lazer, onde os policiais que relataram dedicar mais horas para o lazer
sdo 0s que mais consomem chas, o que pode estar relacionado com a preferéncia a
substancias mais naturais ou buscando evitar o consumo dos farmacos (Pearson
Chi-Square, P=0,987).

Em relacdo ao gasto mensal com automedicacédo, 33,1% afirmaram gastar
menos de cem reais e 14,1% nédo quantificam o gasto. Além disso, 2,1% declararam
ja ter consumido medicamento fora do prazo de validade e 11,3% ndo observam a

validade dos mesmos.

Tabela 04 — Dados referentes a automedicacao. Picos, Piaui, 2017.

Variavel N %

Usa medicacdo sem prescricao?

Sim 74 52,1
N&o 68 47,9
Que tipo de medicacéo?

N&o Respondeu 68 47,9
Analgésico 35 24,6
Relaxante muscular 1 0,7
Analgésicos e relaxantes musculares 5 3,5
Antibidtico e Analgésico 19 134
Antiviral e Antitérmico 10 7,0
Protetores Géstricos 2 1.4
Antidepressivo 2 14

Quais sintomas levaram a automedicagao?
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N&o Respondeu 72 50,7
Dor 40 28,2
Febre e dor 21 14,8
Inflamacao 7 4,9
Insbnia 2 14
Acha que a automedicacgao pode trazer riscos?

Sim 115 81,0
N&o 26 18,3
N&o Respondeu 1 0,7
O problema foi resolvido?

Sim 95 66,9
N&o 47 33,1
Faz uso de medicamento prescrito?

Sim 40 28,2
N&o 102 71,8
Faz uso de vitaminas?

Sim 48 33,8
N&o 94 66,2
Faz uso de chas?

Sim 40 28,2
N&o 102 71,8
Valor gasto com medicamentos n&o prescritos

N&o Respondeu 74 52,1
N&o sabe 20 14,1
Menos que 100 reais por més 47 33,1
Mais que 100 reais por més 1 0,7
Ja consumiu medicamentos vencidos?

Sim 3 2,1
Nao 123 86,6
Nunca observou a data de validade 16 11,3

Fonte: O autor, 2017.

Assim, os resultados puderam demonstrar quais sado o0s tipos de
medicamentos mais utilizados e as queixas mais comuns que levam a
automedicacdo nesta populacdo, bem como as associacdes relacionadas as
variaveis Sociodemograficas, ocupacional e de cuidados com a saude que mais

interferem nessa pratica que se mostrou tdo comum na amostra.
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6 DISCUSSAO

Em relag@o as caracteristicas Sociodemogréaficas encontradas no presente
estudo, ndo foram encontrados na literatura muitos dados bibliograficos que
pudessem confrontar e correlacionar o sexo, estado civil, nimero de filhos e raca
com a automedicacdo, no entanto, foram encontradas consolidacbes em relacéo a
idade, onde estudos apontam que a faixa etaria na qual predomina a préatica da
automedicacéo € entre 18 a 35 anos, corroborando assim a prevaléncia de idade
encontrada no presente estudo (MARTINS SILVA, 2015; MENDES et al., 2014).

Em relac&o a escolaridade dos policiais militares, estudos como os de Silva
et al. (2012) e Lopes et al. (2014) apontam que 0s maiores adeptos da
automedicacao sédo aqueles que dispdem de um maior grau de informacéo, em geral
com poder aquisitivo maior e maior nivel de escolaridade, o que néo corrobora com
os achados deste estudo, onde a correlacdo estatistica demonstrou associacéo
entre média escolaridade e a pratica da automedicacdo. Provavelmente, a relacao
encontrada entre estas variaveis esteja atrelada ao baixo conhecimento sobre os
riscos e efeitos que a automedicacdo pode causar, favorecendo assim a prética
irracional.

Contudo, Almeida-Junior, Kamonseki e Rostelato-Ferreira (2016) observam
que embora a automedicacdo possa ser notada em varias camadas
socioeconémicas da populacdo, percebe-se que essa pratica € produto da heranca
cultural, que acontece de forma instintiva sem qualquer base racional, apenas pela
facilidade do acesso.

A representatividade da religido catdlica também se expressa no estudo de
Vieira (2015), porém, ndo foi encontrada nenhuma associacdo entre os fatores
religiosos e a pratica da automedicacédo. Ja no presente estudo, houve relacéo entre
nenhuma ou outra religido com a menor pratica da automedicacdo, provavelmente
em razdo da pratica de outras terapias alternativas que podem estar associadas as
crencas que 0S mesmos possuem.

No quadro a seguir estdo dispostos alguns estudos para comparagdo da

pratica da automedicagédo com os dados encontrados nesta pesquisa.
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Quadro 01 — Prevaléncia da automedicacao na literatura
Autor (es) Ano Prevaléncia de Automedicacéo

Galato, Madalena e Pereira 2012 96,5%

37% nos ultimos 15 dias

Silva Janior 2015 89%
Silva et al. 2013 64,2%
O autor, 2017 2017 52,1%

Fonte: O autor, 2017.

Os achados deste estudo demonstraram que 52,1% da amostra relatou
praticar automedicacdo e 22,5% relatou té-la praticado no ultimo més. As
prevaléncias encontradas nos estudos de Galato, Madalena e Pereira (2012)
apontam semelhancas com o atual estudo em relacdo a periodicidade da
automedicacdo. Os demais autores mencionados no quadro acima encontraram
percentuais mais altos em suas amostras. Se comparados com a presente pesquisa,
percebe-se que a amostra aqui estudada apresenta menor indice de automedicagéo
gue as populacdes por eles estudadas.

Com referéncia ao conhecimento dos riscos da automedicacdo pelos
entrevistados, no estudo de Lopes e seus colaboradores (2014), 85,36% deles
compreendiam esse risco, 0 que também foi evidenciado pelo presente estudo um
valor semelhante, onde um percentual de 81% da amostra acreditava que a
automedicacao poderia lhe trazer riscos.

Mesmo que muitas vezes esta préatica possa ter resultados favoraveis, como
foi relatado pela maioria dos participantes deste estudo, outras vezes pode trazer
danos a saude do individuo como mascaramento dos problemas de saulde,
intoxicacdo, reacdes adversas, interacfes medicamentosas, desenvolvimento de
resisténcia entre outros (GALATO; MADALENA; PEREIRA, 2012).

Os medicamentos mais utilizados pelos sujeitos desta pesquisa foram os
analgésicos, os antibidticos, antitérmicos e antivirais, 0 que também foi encontrado
por outros autores como Santos et al. (2012) prevalecendo em sua amostra o
consumo maior de analgésicos, anti-inflamatérios, antibiéticos e antitérmicos. No
estudo de Lopes et al. (2014) prevaleceu também o0 uso de analgésicos anti-

inflamatorios, antibidticos e medicamentos para resfriados.
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Pode-se verificar que mais da metade dos profissionais, tanto bombeiros
quanto policiais, aderiram a automedicacdo no estudo de Carvalho et al. (2014),
observando-se que entre 0s medicamentos mais consumidos estavam 0s
analgésicos. Os medicamentos mais utilizados pelos militares de acordo com a
pesquisa de Silva Junior (2015), também foram os analgésicos/antitérmicos, anti-
inflamatdrios, xarope para tosse, medicamento para gripe/resfriado e antibioticos.

Outra classe de medicamentos muito utilizados por policiais militares na
pesquisa de Souza et al. (2013) e Martello e Fett (2013) foram os
Benzodiazepinicos, como tranquilizantes, ansioliticos, calmantes, remédios para
emagrecer ou ficar acordado.

Para Silva et al. (2013), o uso regular de analgésicos néo esteroides se deve
a concepcao existente de que estes produtos sdo inofensivos a saude, sendo
ignorado por muitos o fato de que estes farmacos, usados para tentar aliviar sinais e
sintomas, sem a supervisdo de um médico podem acabar sendo usados de forma
incorreta e acabar gerando outros sinais e sintomas, possivelmente ainda mais
graves do que os iniciais.

O uso de anti-inflamatérios nado-esteroidais (AINEs) é relacionado com
agravos a saude, como o aumento do risco de perfuragdo/sangramento do trato
gastrintestinal superior e a possiveis riscos sobre o sistema cardiovascular. O uso de
antibioticos de forma inadequada tem contribuido para o mecanismo de resisténcia
bacteriana em todo o mundo, além de poder ocasionar problemas renais e faléncia
do figado. O uso inadequado de analgésico pode ocasionar tremores, cefaleias e em
alguns casos hemorragias no estdbmago e ulceras (DEMETRIO et al., 2012;
AQUINO; BARROS; SILVA 2010; MIRANDA; VIEIRA, 2013).

Silva et al. (2013) encontrou um percentual significativo (12,66%) para 0 uso
de remédios caseiros/naturais como chéas, que foi relatado como um tipo de
medicamento usado por mais de 28% dos participantes da presente pesquisa.
Angelis et al. (2015) e Souza et al. (2010) também encontraram ocorréncia de
automedicacdo através de chas, com percentuais de 13,1% e 89,0%,
respectivamente.

Sobre os beneficios que os chas pode trazer para a saude, Marreiro,
Teixeira e Souza (2010) destacam que ha infusbes com acdo calmante, diurética,
digestiva, antioxidantes, entre outras, que ajudam a prevenir o aparecimento de

varias doencas. Porém, é importante lembrar que os chas, assim como outros
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medicamentos naturais podem gerar efeitos adversos, interagcbes medicamentosas e
até intoxicagdes, no caso de ingestédo de altas dosagens.

No estudo de Souza et al. (2010) 9,3% também fazem uso de vitaminas sem
prescricdo médica, assim como os 33,8% encontrados neste estudo. E importante
observar que o uso excessivo de algumas vitaminas como a Vitamina C e Vitamina
E podem desencadear altera¢cdes na coagulacao e a Vitamina E pode ainda causar
distarbios gastrintestinais, dor de cabeca crbnica e supressdo da imunidade. Esse
consumo néo é isento de risco (SORDI, 2014).

Em policiais militares, esse consumo pode se tornar arriscado, em
decorréncia dos perigos enfrentados pelo exercicio da profissdo e que podem a
qualquer momento, gerar ferimentos, que podem ser agravados pelas condicdes
metabdlicas impostas pelo consumo indiscriminado destas vitaminas.

Outro fator atribuido a pratica da automedicacdo € a presenca de dores, 0
que leva o paciente a buscar uma solucdo rapida, buscando assim na
automedicacdo a resolucdo do sintoma, assim como foi observada a ocorréncia
nesta pesquisa (FERNANDES; CEMBRANELLI, 2015).

Reforcando este achado, Silva Junior (2015) também verificou que o uso de
medicamentos foi em decorréncia de dores musculares de dores de cabeca.
Miranda e Vieira (2013) também encontraram dados semelhantes, onde os
principais sintomas que levam a pratica da automedicacao estavam a dor de cabeca
e logo em seguida febre e resfriados.

A associagao estatistica encontrada a respeito da maior resolubilidade dos
problemas em individuos que praticam meditacdo pode estar associada aos efeitos
de autocontrole gerados pela pratica, da geracdo de bem-estar fisico, mental e
emocional e das mudancas comportamentais. A possibilidade da reducdo de afetos
negativos pode favorecer no processo de melhoria dos sintomas existentes (DAVEL,;
CRUZ, 2013).

A associacdo encontrada entre a prevaléncia da melhora dos sintomas em
policiais de menor patente e com menos de 10 anos de atividade, além de estar
diretamente relacionada com a baixa idade, também pode estar relacionada com a
possibilidade da ocorréncia de afec¢cbes agudas, de sintomatologia menos
duradoura e que reagem melhor aos farmacos, jA que a ocorréncia de doencas

cronica estd mais suscetivel a pessoas mais velhas (Pearson Chi-Square, P= 0,001).
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Deve-se considerar a importancia da sensibilizagdo e educagdo da
sociedade quanto aos riscos da automedicacao, evidenciando assim a necessidade
desse topico dentro da salude publica. Faz-se necessario intervencdes de carater
educativo, de informacdo a respeito dos riscos da automedicacdo para que caso

ocorra, que seja de forma consciente (LOPES et al., 2014).



34

7 CONCLUSAO

Com os resultados obtidos no andamento do trabalho percebeu-se um alto
indice de automedicacdo nos policiais militares, mesmo a grande maioria afirmando
gue tem noc¢ao sobre 0s riscos e suas possiveis consequéncias. Com isso, percebe-
se que mesmo com a disseminacdo de informagcBes sobre o tema ainda assim €&
feita a utilizagc&o indiscriminada de medicamentos.

No presente estudo foi possivel notar que a pratica da automedicacao
acontece mais nos individuos do sexo masculino. Foi levado em conta o nivel de
escolaridade, e ficou constatado que policiais de todos 0s niveis de escolaridade
fazem uso, porém, fica mais evidente essa pratica nos individuos de médio nivel de
escolaridade. Foi possivel concluir também, que quanto menor a patente do Policial
Militar, maior o risco dele praticar a automedicacdo. Além disso, quanto mais jovens
os militares, maior o uso de medicamento sem prescri¢do, sendo este uso associado
ao combate de sinais e sintomas de patologias agudas.

Por conseguinte, devemos levar em consideracdo a falta de conhecimento
da sociedade sobre esse tema que € de extrema importancia e disseminar o
conhecimento tanto aos PMs, quanto a sociedade, sobre o0s riscos da
automedicacao, alertando assim a necessidade dessa discussdo no ambito da
saude publica.

No decorrer desse estudo foram encontradas algumas limitacdes,
dificuldades em achar artigos e estudos que abordassem o tema diretamente aos
Policiais Militares, estudos relacionados aos riscos do uso de chéas e que efeitos eles
podem causar, mesmo assim foi possivel conseguir dados relevantes e significativos
sobre o tema que podem ser usados para tracar estratégias que possam diminuir
essa pratica ndo s6 nos PMs, mas sim em toda populacdo, fica claro que a
automedicacdo € sim um problema que vem sendo marginalizado e esquecido, e
que devemos aumentar os estudos sobre o tema, como seus riscos, sobre a
interacdo de medicamentosa e tracar estratégias sobre o que se pode ser feito para

diminuir essa pratica e aumentar o cuidado a saude.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI — UFPI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS — CSHNB
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulos dos estudos: ldeacdo Suicida em Policiais Militares; Avaliacdo dos niveis
de ansiedade, depressdo, risco de suicidio e consumo de medicamento entre
policiais militares em Picos — PI; Automedicagcdo em Policiais Militares em Picos -PI.
Pesquisador (es) responsavel (is): Professor Me. Marcos Renato de Oliveira.
Pesquisador auxiliar: Carlos Almondes Leal; Gorete Menezes da Costa; Raul
Batista Barros.

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui / CSHNB / Enfermagem
Telefone para contato: (89) 3422-1021 / (85)99634-1205 / (89) 99986-8019

Local da coleta de dados: Quartel da Policia Militar e Pontos de apoio ao servi¢o

dos policiais militares em Picos.

Prezado (a) Senhor (a): Vocé estd sendo convidado (a) a responder as perguntas
deste questionario de forma totalmente voluntaria. Antes de concordar em participar
desta pesquisa e responder este questionario, € muito importante que vocé
compreenda as informacBes e instrucdes contidas neste documento. Os
pesquisadores deverdo responder todas as suas duvidas antes que vocé se decidir
a participar. Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer
momento, sem nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha
direito. Objetivo do estudo: Avaliar dos niveis de ansiedade, depresséo, risco de

suicidio e consumo de medicamento entre policiais militares em Picos — PI.
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Ideagdo Suicida em Policiais Militares. Automedicagdao em Policiais Militares
em Picos -Pl.
Sua participagcdo nesta pesquisa consistirA apenas no preenchimento destes
qguestionarios, respondendo as perguntas que abordam sobre a ansiedade,
depressao, risco de suicidio e consumo de medicamentos. Esta pesquisa trara maior
conhecimento sobre o tema abordado, sem beneficio direto para vocé. O
preenchimento deste questionario ndo representara qualquer risco de ordem fisica
ou psicoldgica para vocé. As informacdes fornecidas por vocé terdo sua privacidade
garantida pelos pesquisadores responsaveis. Os sujeitos da pesquisa ndo seréao
identificados em nenhum momento, mesmo quando o0s resultados desta pesquisa
forem divulgados em qualquer forma.

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto, eu

, estou de acordo em

participar desta pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando com

a posse de uma delas.

Local e data

Assinatura N. identidade

Pesquisador responsavel

Se vocé tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato: Comité de Etica em Pesquisa — UFPI Campus Senador Helvidio Nunes
Barros- Rua Cicero Duarte, 905- Bairro Junco Centro de Convivéncia L09 e 10 -
CEP: 64670-670 - Picos — PI tel.: (89) 3222-3007 - email: ceppicos@gmail.com web:
www.ufpi.br/c
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APENDICE B — Questionario Automedicacio

01

Vocé ja fez o uso de alguma medicacdo sem prescricdo de um
profissional da satude no periodo que vocé esta na Policia Militar? Se
SIM, responda as demais perguntas.

SIM

02

NAO

Qual tipo de medicacdo vocé ja fez uso sem a prescri¢cdo do
profissional da saude? (pode colocar o nome da medicac¢ao)

03

Que sintomas levaram vocé a usar uma medicacdo sem prescricao?

04

Qual foi a tltima vez que fez o uso de medicacado sem a prescri¢cao do
profissional da saude?

Vocé acha que a automedicacdo pode trazer algum risco a sua
Saude?

SIM

NAO

Apoés se automedicar seu problema foi solucionado?

SIM

NAO

Vocé faz uso de algum medicamento prescrito por algum profissional
de saude?

SIM

NAO
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Se sim, qual?

08 | Vocé faz uso de vitaminas

SIM

NAO

Se sim, qual?

09 | Vocé faz uso de chéas?

SIM

NAO

Se sim, qual?

10 | Quanto vocé gasta por més com medicamentos Nao prescritos?

R$

Este questionario consiste em 20 afirmacgdes. Por favor, leia as afirmacdes

11 | Vocé ja consumiu medicamentos vencidos?

SIM

NAO

NUNCA OBSERVEI A DATA DE VALIDADE
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ANEXO A — Questionéario Sociodemogréfico e sobre Automedicacao.

CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA

l. Qual ¢ a sua Idade (anos)? o .
2. Sexo? | , Feminino 2. Masculino

3. Cor/raga: |.Branco 2.Negro 3.Pardo 4.Indigena 5. Amarela

4. Situagdo conjugal: 1. Solteiro (a) 2. Casado(a) 3. Unido estavel 4. Divorciado{a) 5. Viuvo(a)
5. Possui filhos? 1. Sim 2. Nao )

6. Sc sua resposta anterior foi . SIM, quantos filhos vocé tem?

7. Qual a sua cidade natal?
K. Em que cidade reside? ,
9. Quantas pessoas residem na sua casa’ o B
10, Moradia: 1.Casapropria 2. Alugada 3.Cedida 4. Outro:
I1. Qual a sua religido? 1. Catolica 2. Evangélica 3. Espirita 4.Nenhuma $.Outra: o
12, Escolaridade: 1.Ensino médio completo  2.Ensino superior incompleto  3.Ensino Superior completo

4. Pos-graduado. Nivel (especializagdo, mestrado, doutorado) N

13. Predominio de escola particular ou publica? 1.Piblica 2. Particular
Dados ocupacionais

14. Qual fungdo vocé assume nessa instituicdo: . Tatico  2.Convencional
15. Qual setor em que trabalha? 1. Administrativo 2. Operacional

16. Qual a sua patente? 1. Oficial 2. Praga

17. Quanto tempo de servigo vocé tem na corporagio”

18. Qual a sua carga hordria diaria de trabalho? 1.6 horas 2. 12 horas 3. 24 Horas

19. Qual a sua carga hordria semanal total de trabalho? 1. 24 horas  2.48 horas 3. acima de 4% horas
20. Qual o seu regime de trabalho? 1. Somente dias Uteis 2.Finais de semana 3. Alternado

21. Qual o seu turno de trabalho? 1. Diumo 2. Noturno 3. Alternado

22, Quantas folgas semanais voce tem ?




Qual o tempo de servigco como policial militar?

Qual o local que atua em maior parte do tempo?

( Jrua ( )delegacia ( )praca ( )férum ( )ronda ( )
presidio

() outro

Vocé dispde de todos os recursos materiais para exercer sua funcédo?
( )sim ( )nao
Se néo o que |he falta?

Qual a carga horaria de trabalho por semana?

Participa de alguma atividade de lazer?
( )sim( )néo

Qual?
Se sim quantas horas por semana?

Pratica atividade/exercicio fisico?
( )sim ( )néo

Qual?
Se sim quantas horas por semana

Vocé pratica meditacdo?
( )sim ( )néo

Qual?
Se sim quantas horas por semana

Vocé se considera emocionalmente instavel?
( )sim ( )néo

Vocé ja recebeu diagnostico de algum transtorno mental?
( )sim ( ) néo
Se sim qual?
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