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RESUMO

Durante anos a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) incentiva o uso racional de
medicamentos através de aces de promocao de saude. No entanto ainda € muito
comum a pratica de automedicacdo entre a populagcdo. A OMS considera a
automedicacdo como um importante recurso de saude publica no Sistema de Saude,
desde que haja melhoria no conhecimento geral das pessoas. Neste caso o
farmacéutico tem um papel fundamental no aconselhamento quanto ao uso racional
de medicamentos. A pratica de automedicacdo pode mascarar doengas mais graves,
causar reacOes adversas, intoxicacdes medicamentosas e até a morte do individuo.
Essa pratica tem se tornado muito comum na vida de docentes, que sofrem
diariamente com as condi¢cfes de trabalho e desprestigio social da profissdo. Esses
profissionais ainda sofrem com os agravos de saude, associados as exigéncias da
atividade docente, que vao desde problemas de voz, passando por Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT), e chegando aos quadros de
depressdo, estresse e Burnout. O cotidiano profissional docente tem gerado
sentimentos de desilusdo e desencantamento com a profisséo, indicando o quanto os
docentes estdo vulneraveis ao estresse. A automedicacdo tem sido uma forma de
atenuar os efeitos prejudiciais dessas condicdes sobre a saude. Levando em
consideracao os riscos que a automedicacdo pode causar no docente € necessario
identificar os fatores laborais associados a essa pratica. Objetivos: identificar a pratica
de automedicacado entre docentes do Instituto de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia do
Rio de Janeiro (IFRJ); descrever caracteristicas socio demogréficas, de exercicio da
docéncia e de saude de uma amostra de docentes em atividade no IFRJ, campus
Realengo; estimar a frequéncia de automedicacdo entre os docentes nos ultimos 7
dias; descrever os motivos citados pelos docentes para a automedicacgao; identificar
as classes de farmacos mais utilizadas pelos docentes; testar a hipotese de
associacdo entre as formas de indicacdo do medicamento (prescricdo X
automedicacao) e caracteristicas do padréo de uso. Metodologia: Estudo transversal
conduzido no periodo de setembro a dezembro de 2019 com docentes em atividade
no Instituto Federal de Educacédo, Ciéncia e Tecnologia do Rio de Janeiro (IFRJ),
lotados no campus Realengo. Foi conduzida uma analise descritiva no software R. A
comparacao das proporcdes entre os grupos de interesse foi realizada por meio do
Teste Exato de Fischer. Resultados: Através dos dados obtidos ficou evidente que
cerca de metade dos docentes do IFRJ lotados no campus Realengo realizam
automedicacdo. Os analgésicos e 0s agentes que atuam no sistema renina
angiotensina representaram a classe mais utilizada entre os que fizeram
automedicacdo e o0s que utlizaram apenas medicamentos prescritos,
respectivamente. Entre os motivos destacou-se o alivio de dores para o0s
medicamentos utilizados por automedicacdo e combate a doencas para O0S
medicamentos prescritos. Conclusao: O trabalho docente é um gerador de estresse
referidos pelos docentes deste estudo e uma valvula de escape pode ser a
automedicacao. Desta forma € evidente a necessidade da promocéo do uso racional
de medicamentos e a criagdo de estratégias para prevencdo de doengas e promoc¢ao
de cuidados a saude dos trabalhadores em educacéao.

Palavras-chave: Automedicacédo. Saude do trabalhador. Docente.



Abstract

For years, the World Health Organization (WHO) has encouraged the rational use of
medicines through health promotion actions. However, self-medication among the
population is still very common. The WHO considers self-medication as an important
public health resource in the Health System, as long as there is an improvement in
people's general knowledge. In this case, the pharmacist has a fundamental role in
advising on the rational use of medicines. The practice of self-medication can mask
more serious diseases, cause adverse reactions, drug intoxications and even the
individual's death. This practice has become very common in the lives of teachers, who
suffer daily from the working conditions and social disrepute of the profession. These
professionals still suffer from health problems, associated with the demands of
teaching activity, ranging from voice problems, going through Work-related
Musculoskeletal Disorders (WMSD), and reaching depression, stress and Burnout.
The professional teaching routine has generated feelings of disillusionment and
disenchantment with the profession, indicating how vulnerable teachers are to stress.
Self-medication has been a way of mitigating the harmful effects of these conditions
on health. Taking into account the risks that self-medication can cause in the teacher,
it is necessary to identify the labor factors associated with this practice. Objectives: to
identify the practice of self-medication among teachers at the Institute of Education,
Science and Technology of Rio de Janeiro (IFRJ); describe socio-demographic,
teaching and health characteristics of a sample of teachers working at IFRJ, campus
Realengo; estimate the frequency of self-medication among teachers in the last 7 days;
describe the reasons cited by teachers for self-medication; identify the classes of drugs
most used by teachers; test the hypothesis of association between the forms of
medication indication (prescription x self-medication) and characteristics of the pattern
of use. Methodology: Cross-sectional study conducted from September to December
2019 with active professors at the Federal Institute of Education, Science and
Technology of Rio de Janeiro (IFRJ), based on the Realengo campus. A descriptive
analysis was performed using the R software. The comparison of the proportions
between the interest groups was performed using the Fischer Exact Test. Results:
Through the data obtained, it was evident that about half of the IFRJ professors based
on the Realengo campus are self-medicating. Analgesics and agents that act on the
renin angiotensin system represented the most used class among those who did self-
medication and those who used only prescription drugs, respectively. Among the
reasons, pain relief for drugs used for self-medication and disease control for
prescription drugs stood out. Conclusion: Teaching work is a stress generator
mentioned by the teachers in this study and an escape valve can be self-medication.
Thus, there is a clear need to promote the rational use of medicines and the creation
of strategies for disease prevention and health care for education workers.

Keywords: Self-medication. Worker's health. Teacher.
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1 INTRODUCAO

No inicio dos anos 70 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) propagou o
conceito de medicamentos essenciais com o intuito de promover o0 uso racional e
garantia de acesso aos medicamentos. O uso racional de medicamentos deve ser
incentivado através de medidas de promocéo da saude e prevencéo de doencas, de
maneira que o medicamento seja visto ndo como bem de consumo e sim como um
insumo estratégico na assisténcia a saude dos cidadaos (ARRAIS, 2004, p. 23-24;
WHO, 1977, p. 8).

Mesmo com tantos esforcos para promover o uso racional de medicamentos,
os individuos decidem por conta propria ou por indicacao de terceiros tratar seu mal-
estar, que muitas vezes ndo necessitam de medicamentos, se automedicando sem a
orientacao de um profissional adequado.

A evolucdo das inovacdes cientifico-tecnol6gicas da atual sociedade industrial
e global tem contribuido para o0 aumento das praticas informais de tratamento, dentre
elas a automedicacdo, que tem sido um tema bastante abrangente, possibilitando
variadas discussdes sobre 0 uso nao racional de medicamentos e 0s riscos que esta
pratica apresenta para a saude coletiva (FERNANDES, 2018, p. 18).

A automedicacdo € a selecdo e 0 uso de medicamentos por individuos para
tratar doencas ou sintomas auto reconhecidos, sendo considerado um importante
recurso de saude publica no Sistema de Saude, desde que hajam melhorias no
conhecimento geral das pessoas, niveis de educacéo e status socioeconémico (WHO,
1998, 3; WHO, 2000, p. 4). No entanto, o farmacéutico tem um papel fundamental no
aconselhamento quanto ao uso racional de medicamentos, que é ratificado pelo inciso
V do artigo 13 da lei 13.021 de 08 de agosto de 2014 que dispde sobre o exercicio e

a fiscalizagéo das atividades farmacéuticas:

Prestar orientacdo farmacéutica, com vistas a esclarecer ao paciente a
relagdo beneficio e risco, a conservagdo e a utilizacdo de farmacos e
medicamentos inerentes a terapia, bem como as suas interactes
medicamentosas e a importancia do seu correto manuseio (BRASIL, 2014a).

E importante salientar que o farmacéutico pode indicar medicamentos isentos
de prescricdo (MIPs), desde que atendido os critérios éticos e legais previstos,
conforme a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 87, de 21 de novembro de
2008 e RDC n° 98, de 1° de agosto de 2016. Além disso o farmacéutico pode

prescrever medicamentos e outros produtos com finalidade terapéutica, cuja
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dispensacado ndo exija prescricdo médica, sendo regulamentado pela RDC n° 586, de
29 de agosto de 2013.

E permitido ainda a prescri¢do por cirurgido dentista, incluindo medicamentos
sob controle especial da Portaria n° 344, de 12 de maio de 1998, restringindo-se
apenas ao uso odontoldgico, conforme artigo 38 desta portaria (BRASIL, 1966).

O hébito de se automedicar pode mascarar doengas mais graves, causar
reacoes adversas, intoxicacdes medicamentosas e até a morte do individuo, gerando
um gasto de 15 a 20% nos orcamentos dos hospitais para lidar com complicacbes
causadas pelo mau uso de medicamentos. Segundo a Associacao Brasileira das
IndUstrias Farmacéuticas (Abifarma), por ano, cerca de 20 mil pessoas morrem
vitimas de automedicacéo no Brasil. Em 2014, uma pesquisa realizada pelo Instituto
de Ciéncia, Tecnologia e Qualidade (ICTQ) constatou que 76,4% da populacdo
consome medicamentos por indicacdo de familia e/ou amigos, sendo esta pratica mais
comum entre jovens de 16 a 24 anos e pessoas com hivel superior (AQUINO, 2008,
p. 735; CASTRO et al., 2006, p. 17; ICTQ, 2014).

A pratica de automedicacdo tem sido muito comum na vida de docentes, que
sofrem diariamente com as condi¢des de trabalho e desprestigio social da profissao.
O consumo de medicamentos tem sido uma forma de lidar com os problemas
existentes no cotidiano da escola, implicando riscos a saude dos docentes
(MEIRELES et al., 2016, p. 344).

As multiplas exigéncias e desafios significantes da atividade docente tem sido
cada vez mais associada aos agravos de saude que vao desde problemas de voz,
passando por Distarbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT), e
chegando aos quadros de depresséao, estresse e Burnout. O desgaste ocasionado
pelo estresse gera desconforto, cansaco e reduz a capacidade de manter uma vida
equilibrada e saudavel (CRUZ et al., 2010, p. 157; CRUZ; LEMOS, 2005, p. 76;
MIGUEZ; BRAGA, 2018, p. 705). “O estresse € a principal queixa dos docentes
quando se diz respeito ao exercicio da profisséo [...]" (SILVA, 2009 apud MIGUEZ;
BRAGA, 2018, p. 705).

O cotidiano profissional docente tem gerado sentimentos de desilusédo e
desencantamento com a profissao, indicando o quanto os docentes estao vulneraveis
ao estresse. A docéncia é uma das profissdes que mais causam desgaste emocional
e estresse (NAUJORKS, 2002, p. 1).
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A necessidade em se adequar as situacdes conflitantes e pouco favoraveis da
profissédo docente, principalmente no ensino basico, levam esses profissionais a se
automedicarem na tentativa de atenuarem os efeitos prejudiciais dessas condicdes
sobre a saude (BALINHAS et al., 2013, p. 259).

1.1 JUSTIFICATIVA

Diante do grande estimulo ao consumo de medicamentos pelas propagandas
financiadas pelas Industrias Farmacéuticas, se faz necesséario a intervencao,
principalmente do farmacéutico, por meio de promocdes de saude que visem
esclarecer os efeitos que o uso desenfreado de medicamentos pode causar e entao
promover o uso racional de medicamentos.

A saude do trabalhador docente tem sido abordada em diversos estudos, sendo
gue algumas dessas pesquisas focalizam a relacédo entre o adoecimento docente e as
condicBes de trabalho (BATISTA et al., 2010; CRUZ et al, 2010; LIMA; LIMA-FILHO,
2009). O trabalhador docente esta exposto a diversos fatores que podem levar ao seu
adoecimento fisico e/ou psicoldgico e que séo as principais causas de afastamento
do trabalho. Os fatores como a organiza¢éo do trabalho, a falta de reconhecimento,
problemas motivacionais e comportamentais dos alunos, pouco acompanhamento
familiar e problemas no ambiente fisico foram identificados em estudos nos diversos
niveis de ensino (Infantil, Fundamental, Médio e Superior) (DIEHL; MARIN, 2016, p.
77). Os impactos prejudiciais das condi¢des inadequadas da atividade laboral sobre a
saude tém levado a categoria ao uso continuo de medicamentos como tentativa de
aliviar os sintomas causados (BALINHAS et al., 2013, p. 259; MEIRELES et al., 20186,
p. 344). Desta maneira, a identificacdo da automedicacdo e os motivos que levam o0s
docentes a tal pratica se mostra relevante quanto ao conhecimento sobre a salde do
trabalhador docente e possiveis intervencdes por meio de implementacao de politicas

publicas em educacgéo.

1.2 PROBLEMA E HIPOTESES
Levando em consideracdo as diversas condi¢cdes de trabalho do profissional
docente e os riscos que a automedicacdo pode causar € necessario identificar os
fatores associados a essa pratica. Sera que docentes do ensino técnico e superior se

automedicam? A prética de automedicacdo em docentes do ensino técnico e superior



14

esta relacionada com sua saude ocupacional? Docentes do ensino técnico e superior
se automedicam mais em momentos de estresse?

Estudos realizados com docentes do ensino superior mostram que a
automedicacao € uma pratica muito comum entre esta populacdo. Em uma andlise
feita por Aradjo, C. (2002, p. 81) 78,2% do grupo de docentes estudados se
automedicam. Para Bataier e colaboradores (2017, p. 17) todos os docentes
participantes do estudo tém o habito da automedicacdo. Em ambos os estudos a dor
de cabeca foi principal motivo para a pratica da automedicacdo, o que pode ser um
indicativo do cansaco decorrente do trabalho.

De acordo com alguns autores o estresse é uma queixa muito presente entre
0s docentes e que pode estar diretamente relacionado ao consumo de medicamentos
sem indicacdo de um profissional de saude (CRUZ et al.,, 2010, p. 151; CRUZ;
LEMOS, 2005, p. 71; MIGUEZ; BRAGA, 2018, p. 705; NAUJORKS, 2002; SILVA, 2009
apud MIGUEZ, BRAGA, 2018, p. 705).

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

Identificar a pratica de automedicacdo entre docentes do Instituto Federal de
Educacado, Ciéncia e Tecnologia do Rio de Janeiro (IFRJ) lotados no campus

Realengo

1.3.2 Objetivos Especificos

e Descrever caracteristicas socio demogréficas, de exercicio da docéncia
e de saude de uma amostra de docentes em atividade no IFRJ, campus
Realengo

e Estimar a frequéncia de automedicagéo entre os docentes nos ultimos 7
dias;

e Descrever 0os motivos citados pelos docentes para a automedicagao;

e Identificar as classes de farmacos mais utilizadas pelos docentes;

e Testar a hipotese de associacdo entre as formas de indicacdo do
medicamento (prescricdo x automedicacao) e caracteristicas do padrao

de uso
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1.4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, conduzido no periodo de setembro a
dezembro de 2019 com 55 docentes em atividade no Instituto Federal de Educacao,
Ciéncia e Tecnologia do Rio de Janeiro (IFRJ), lotados no campus Realengo. Este
campus foi escolhido por possuir apenas cursos voltados para a area da saude. Para
a coleta de dados foi utilizado um formulario semiestruturado (Apéndice B). Este
protocolo de pesquisa utilizado foi aplicado por Ferreira (2016, p. 126-130) entre
docentes dos niveis fundamental e médio da rede estadual de educagcdo em um
municipio no interior de Goias e adaptado para a realidade do IFRJ. Para as
finalidades deste estudo foi considerada automedicacéo o uso de medicamentos nao
indicado por médicos, farmacéuticos ou dentistas (BRASIL, 1966; BRASIL, 2013).

Todos os docentes foram convidados a participar da pesquisa pelo pesquisador
responsavel e receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice A). Os que aceitaram participar da pesquisa, apds confirmarem o aceite,
eram direcionados ao questionario via formulario online criado através de um
aplicativo de gerenciamento de pesquisas.

Para os docentes que se recusaram a participar da pesquisa o formulario era
encerrado apos o clique nesta op¢ao de resposta.

Apbs a coleta de dados, as informacdes foram exportadas pela pesquisadora
para planilhas no Microsoft Office Excel. Foi conduzida uma analise descritiva,
realizada no software R, com apresentacao de frequéncias absolutas e relativas das
categorias das seguintes variaveis: sexo, raga, escolaridade, graduacédo, situacao
conjugal, renda familiar liquida, tempo de atuacdo como professor, tempo de atuacao
como professor no IFRJ, carga horaria semanal no IFRJ, se possui outro vinculo
empregaticio, considera que o trabalho no IFRJ afeta negativamente a saulde,
considera que o trabalho o deixa estressado, sente fisicamente desgastado ao final
do expediente, sente psicologicamente desgastado ao final do expediente, percepcao
do estado de saude, refere doenca ou condicao cronica diagnosticada por profissional
de saude, interrupcdo de atividade docente por problema de saude, hospitalizagdo
nos ultimos doze meses, nimero de consultas médicas realizadas nos ultimos trés
meses, possui plano de saude privado, tipos de doencas ou condi¢cdes crbnicas,
utilizacado de medicamento nos ultimos sete dias, medicamentos utilizados, percepcao

guanto aos risco da utilizacdo de medicamentos sem prescricdo por profissional de
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saude, indicacdo do medicamento, motivo do uso do medicamento, numero de dias
de uso nos sete dias, numero de vezes que utilizou no dia, duracdo do uso do
medicamento, leitura da bula, frequéncia de automedicacdo, uso de medicamento
controlado sem prescricdo médica e forma de obtencdo do medicamento controlado
sem prescricdo. O teste exato de Fisher foi utilizado para comparar os docentes que
nos sete dias anteriores a pesquisa nao utilizaram medicamentos, os que utilizaram

medicamentos por automedicacdo e os que utilizaram apenas medicamentos.

1.4.1 Critérios Eticos

Em respeito a dignidade humana e pela especial protecdo devida aos
participantes das pesquisas cientificas envolvendo seres humanos e em cumprimento
as Normas das Resolucfes CNS N° 466/12 e n° 510/16 a pesquisa foi submetida ao
Conselho de Etica em Pesquisa do IFRJ e aprovada conforme o parecer nimero
3.508.685 (Apéndice C).

Os possiveis beneficios, riscos e informacdes pertinentes a pesquisa foram
suficientemente esclarecidos aos docentes antes que assinassem o TCLE para os

quais foi solicitado que relessem e, em caso de concordancia, assinassem o TCLE.

1.4.2 Caracteristicas do local de estudo

O Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia do Rio de Janeiro (IFRJ)
teve como origem o Curso Técnico de Quimica Industrial (CTQI), criada na década de
1940. O curso era integrante da Rede Federal de Ensino Industrial e iniciou suas
atividades com uma unica turma de 24 alunos, nas dependéncias da antiga Escola
Nacional de Quimica da Universidade do Brasil (atual Universidade Federal do Rio de
Janeiro - UFRJ). Em 1946 foi transferido para as instalagbes da Escola Técnica
Nacional (ETN), hoje Centro Federal de Educacgdo Tecnologica Celso Suckow da
Fonseca (CEFET/RJ), onde permaneceu por 39 anos (PORTAL IFRJ).

Entre os anos 1965 e 2008, a instituicAo teve véarias denominagbes e
institucionalidades (Escola Técnica Federal de Quimica da Guanabara — ETFQ-GB,
Escola Técnica Federal de Quimica do Rio de Janeiro — ETFQ-RJ, Unidade de Ensino
Descentralizada de Nilépolis- UnED e Centro Federal de Educacédo Profissional e
Tecnologica de Quimica de Nilépolis — CEFETQ) (PORTAL IFRJ).
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Em 29 de dezembro de 2008, através da Lein®11.892, o entdo CEFET Quimica
de Nil6polis foi transformado em Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia
do Rio de Janeiro (IFRJ) e no mesmo ato foi integrado a instituicdo o entdo Colégio
Agricola Nilo Pecanha (a época vinculado a Universidade Federal Fluminense), criado
em 1910 (PORTAL IFRJ).

Atualmente o IFRJ é constituido pela Reitoria (Rio de Janeiro) e por 15 campi:
nos municipios de Arraial do Cabo, Belford Roxo, Duque de Caxias, Engenheiro Paulo
de Frontin, Mesquita, Nilépolis, Niteroi, Paracambi, Pinheiral, Realengo (Bairro do Rio
de Janeiro), Resende, Rio de Janeiro, Sdo Gongalo, Sdo Jo&do de Meriti e Volta
Redonda (PORTAL IFRJ).

O Campus Realengo esta localizado na zona oeste do municipio do Rio de
Janeiro e foi inaugurado em 2009, ap6s 26 anos de luta da comunidade por um ensino
técnico e federal, sendo resultado de um projeto de expansdo do antigo CEFET
Quimica (PORTAL IFRJ).

Inicialmente suas atividades eram realizadas no Campus Nil6polis e foi
transferida para sua unidade propria e definitiva em agosto de 2009 (PORTAL IFRJ).

Os cursos oferecidos sdo Bacharelados em Farmacia, Fisioterapia e Terapia
Ocupacional e o curso técnico em Agente Comunitario de Saude (PORTAL IFRJ).

O IFRJ atua nos diferentes niveis e modalidades de ensino, desde a Formacéo
Inicial e Continuada (FIC), passando pelo ensino Técnico de Nivel Médio e Graduacgéao
até a PoOs-Graduacdo lato e stricto sensu, com cursos presenciais e a distancia
(PORTAL IFRJ).

A instituicAo desenvolve pesquisa em varios campos do saber, visando a
inovacao tecnoldgica e a divulgacéo e popularizacéo da Ciéncia; bem como, extensao,
com significativas acdes de inclusao social de jovens e adultos, de populacdo em
situacdo de vulnerabilidade social e de pessoas com deficiéncia (PORTAL IFRJ).

O Instituto oferece 14 cursos superiores nas modalidades de Tecnologia,
Licenciaturas e Bacharelados, 17 cursos de especializagéo (lato sensu) e 05 cursos
de mestrado (stricto sensu), 02 doutorados profissional, 17 cursos técnicos
presenciais integrados, 16 cursos técnicos presenciais concomitante/subsequentes,
04 cursos técnicos por Ensino a Distancia (EaD), 02 cursos técnicos de Ensino Jovens
e Adultos (EJA), 50 cursos FIC e diversos cursos de extensédo (PORTAL IFRJ).

Segundo o Portal IFRJ o quadro de docentes efetivos totaliza 1051 docentes,

sendo 78 no campus Realengo.
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1.4.3 Critérios de Inclusado e Exclusao dos sujeitos

Todos os docentes atuando no Campus Realengo, independentemente de
serem servidores federais ou professores substitutos, foram considerados elegiveis e
convidados para participar da pesquisa.

Considerou-se como critério de exclusao, estar afastado da atividade docente

por motivo de licenca durante o periodo de coleta de dados.

2 RESULTADOS

Entre os docentes que participaram da pesquisa predominaram o0s do sexo
feminino (80,0%), de raca branca (70,9%), com companheiro (a) (74,5%) e possuindo
uma renda familiar liquida de 14 ou mais salarios minimos (45,5%). A idade variou de
27 a 65 anos, com mediana de 41 anos (Primeiro Quartil — Q1 = 38 e Terceiro Quartil
— Q3 =46). Quanto a escolaridade, mais da metade possui titulo de doutorado (58,2%)
com graduacfes em fisioterapia (29,0%), farmacia (25,5%), terapia ocupacional

(20,0%) e outros (25,5%), conforme descrito na tabela 1.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas de uma amostra de docentes em atividade no IFRJ, do
Campus Realengo (n=55). Rio de Janeiro — RJ, 2019

Variavel Frequéncia Absoluta (n) Freguéncia Relativa (%)
Género
Feminino 44 80,0
Masculino 11 20,0
Cor ou Raca
Branca 39 70,9
Parda 11 20,0
Preta 5 9,1

Tem companheiro (a)
Sim 41 74,5
Nao 14 25,5

Renda familiar liquida

<10 12 21,8

10a 11 SM 11 20,0

12413 SM 7 12,7

14 ou mais 25 45,5
Graduacao

Farmacia 14 25,5

Fisioterapia 16 29,0

Terapia Ocupacional 11 20,0

Outros 14 25,5

Possui Doutorado
Sim 32 58,2

Nao 23 41,8
SM: Salario Minimo; %: Porcentagem
Fonte: A autora, 2019

Conforme descrito na tabela 2 a maioria dos docentes (65,4%) atua na
docéncia entre 6 a 17 anos, sendo que mais da metade (52,7%) atua no IFRJ entre 6
a 11 anos, com carga horaria de trabalho semanal predominante de 40 horas com
dedicacéo exclusiva (81,8%). Observou-se que 85,5% de docentes ndo possui outro
vinculo empregaticio. Ao considerar a geracao de estresse pelo trabalho, 56,4% se
sente estressado com o trabalho e 69,1% sente que o trabalho afeta negativamente
sua saude. Notou-se também que a maioria dos docentes, que considera o trabalho
estressante (n=31), se sente frequentemente ou ocasionalmente, desgastado
fisicamente (96,8%) e psicologicamente (87,1%) ao final do expediente,

respectivamente.
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Tabela 2 - Caracteristicas do exercicio da docéncia entre uma amostra de docentes em atividade no
IFRJ - Campus Realengo (n=55). Rio de Janeiro - RJ, 2019

Variavel

Frequéncia Absoluta (n)

Frequéncia Relativa (%)

Tempo de atuagcdo como
professor (em anos)

0ab 10 18,2
6all 20 36,4
12 a 17 16 29,0
18 ou mais 9 16,4
Tempo de atuacao no
IFRJ como professor (em
anos)
0ab 19 34,6
6all 29 52,7
12al7 5 9,1
18 ou mais 1 1,8
N&o informado 1 1,8
Carga horéaria semanal no
IFRJ
20h 2 3,6
40h 8 14,6
40h DE 45 81,8
Outro vinculo
empregaticio
Sim (na docéncia) 2 3,6
Sim (fora da docéncia) 5 9,1
N&o 47 85,5
N&o informado 1 1,8
Considera que o trabalho
no IFRJ esté afetando
negativamente sua saude
Afeta muitissimo 3 54
Afeta muito 1 1,8
Afeta 14 25,5
Afeta parcialmente 20 36,4
N&o afeta 17 30,9
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Tabela 2 continuacéo - Caracteristicas do exercicio da docéncia entre uma amostra de docentes em
atividade no IFRJ - Campus Realengo (n=55). Rio de Janeiro - RJ, 2019.

Variavel Frequéncia Absoluta (n)

Freguéncia Relativa (%)

Considera que o trabalho
0 deixa estressado

Sim 31 56,4
N&o 24 43,6
Sente FISICAMENTE
desgastado ao final do
expediente* (n=31)
Ocasionalmente 13 42,0
Frequentemente 17 54,8
N&o informado 1 3,2
Sente
PSICOLOGICAMENTE
desgastado ao final do
expediente* (n=31)
Nunca 1 3,2
Raramente 3 9,7
Ocasionalmente 12 38,7
Frequentemente 15 48,4

% Percentual

Nota: * perguntado apenas para quem afirmou que o trabalho deixa estressado (n=31)

Fonte: A autora, 2019

As principais causas de estresse no trabalho relatadas foram a desvalorizagéo

da classe profissional (67,7%), a carga excessiva de trabalho (54,8%) e a
intensificacao do trabalho docente (38,7%) conforme descrito no quadro 1.
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Quadro 1 - Principais causas de estresse ocupacional referidas por uma amostra de docentes em
atividade no IFRJ - Campus Realengo (n=31). Rio de Janeiro - RJ, 2019.

Fatores estressantes Frequéncia Absoluta (n) Frequéncia Relativa (%)
Desvalorizacao da classe 21 67,7
profissional
Carga excessiva de 17 54,8
trabalho
Intensificacdo do trabalho 12 38,7
docente
Correcéao de provas/ 10 32,3
seminarios e/ou outras
avaliacoes
Preparacao das 10 32,3
atividades
Relagc&o com a gestao 8 25,8
académica
Dificuldade de introduzir 7 22,6
NOVOS avangos
pedagdgicos
Relacdo com os alunos 3 9,7
Violéncia no trabalho 3 9,7
Outros 14 45,2

% Percentual

Nota: perguntado apenas para quem afirmou que o trabalho deixa estressado (n=31). Cada docente
poderia referir mais de um fator
Fonte: A autora, 2019

Na tabela 3 observa-se que 81,8% dos docentes consideram seu estado de
saude bom ou muito bom e maioria (56,4%) ndo possui diagnéstico de doenca ou
condicdo crbnica. Mais da metade (52,7%) dos docentes precisou interromper suas
atividades laborais por problemas de saude e 23,6% foram hospitalizados nos 12
meses anteriores a pesquisa. Os docentes que possuem plano de saude privado
foram predominantes (90,9%) e 43,6% foi a duas ou mais consultas médicas nos trés
meses anteriores a pesquisa.

As doencas ou condi¢des cronicas mais citadas pelos docentes foram doencgas
respiratorias (10,9%), Hipertensado Arterial Sistémica ou outra doencga cardiovascular
(10,9%), hipotireoidismo (7,3%) e depressao (5,5%).
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Tabela 3 - Situacédo de saide em uma amostra de docentes em atividade no IFRJ - Campus
Realengo (n=55). Rio de Janeiro - RJ, 2019

Variavel

Frequéncia Absoluta (n)

Freguéncia Relativa (%)

Percepcéao do estado de
saude

Excelente 5 9,1
Muito bom 17 30,9
Bom 28 50,9
Ruim 5 9,1
Refere doenca ou
condicao cronica
diagnosticada por
profissional de saude
Sim 24 43,6
N&o 31 56,4
Interrupgéo de atividade
docente por problema de
saude
Sim 29 52,7
Nao 26 47,3
Hospitalizac&do nos
ultimos 12 meses
Sim 13 23,6
N&o 42 76,4
Numero de consultas
meédicas realizadas nos
altimos 3 meses
0 11 20,0
1 20 36,4
2 ouU mais 24 43,6
Possui plano de saude
privado
Sim 50 90,9
N&o 5 9,1

% Percentual
Fonte: A autora, 2019

O estudo mostrou que nos sete dias anteriores a pesquisa 11 (20,0%)

participantes nédo fizeram uso de medicamentos, 17 (30,9%) utilizaram apenas

medicamentos prescritos por médico e 27 (49,1%) realizaram automedicacao.

Consideram que a automedicacdo pode fazer mal a saude 81,8% dos docentes que
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ndo fizeram uso de medicamentos nos Udltimos 7 dias (n=11), 77,8% dos que
realizaram automedicagdo (n=27) e 76,5% dos que fizeram uso apenas de
medicamento prescritos (n=17), sem ter sido observada diferenca estatisticamente
significativa entre os trés grupos quanto a percepc¢ao de risco da automedicacao
Conforme consta na tabela 4 a maioria dos medicamentos utilizados por
automedicacao foram através de indicacdo proépria (76,7%). O principal motivo de uso
destes medicamentos foi para o alivio de dores (63,3%) e dos medicamentos
prescritos foi para o combate a doencas (65,9%), com evidéncia de associacao
estatisticamente (no nivel de 5%) entre motivo de uso e forma de uso (automedicacao
X prescritos). A forma de uso mais frequente entre os grupos foi uma vez ao dia (70,0%
e 63,6%). Dos medicamentos utilizados por automedicacédo, 80,0% foram usados 1 a
3 dias na semana. Entre os prescritos, 61,4% foram utilizados por 4 ou mais dias. Foi
observada evidéncia estatistica na associacdo no nivel de 5% entre nimero de dias
de uso e forma de uso (automedicacéao x prescritos). Foi realizada a leitura da bula de
36,7% dos medicamentos utilizados por automedicacao e de 61,4% dos prescritos.
N&o foi possivel identificar associacdo estatisticamente significativa entre essas

variaveis (no nivel de 5%).
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Tabela 4 - Caracteristicas da automedicacdo e dos medicamentos prescritos em uma amostra de
docentes em atividade no IFRJ - Campus Realengo que usou medicamento nos 7 dias anteriores a
pesquisa. Rio de Janeiro - RJ, 2019.

Medicamentos utilizados Medicamentos Prescritos Teste

Variavel por Automedicagao (n=30) (n=44) Exato de
Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia Fisher
Absoluta (n) Relativa (%) Absoluta (n) Relativa (%) (p-valor)
Indicacao do
medicamento
Médico 0 0,0 44 100,0 -
Amigos, 3 10,0 0 0,0
vizinhos ou
parentes
Profissional 1 3,3 0 0,0
de farmacia
Indicagéo 23 76,7 0 0,0
prépria
Receita antiga 3 10,0 0 0,0
Motivos
Combate a 3 10,0 29 65,9 <0,05
doencas
Para alivio 19 63,3 4 9,1
de dores
Outros 6 20,0 5 11,4
Nao
informado* 2 6.7 6 13,6
NUmero
de dias de
uso por
semana
la3 24 80,0 12 27,3 <0,05
4 ou mais 5 16,7 27 61,4
Nao
informado* 3.3 5 114
NUmero
de vezes
que
utilizou no
dia
1 21 70,0 28 63,6 0,99
2 ouU mais 8 26,7 11 25,0
Nao 33 5 11,4

informado*
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Tabela 4 continuacéo - Caracteristicas da automedicacdo e dos medicamentos prescritos em uma
amostra de docentes em atividade no IFRJ - Campus Realengo que usou medicamento nos 7 dias

anteriores a pesquisa. Rio de Janeiro - RJ, 2019.

Medicamentos utilizados Medicamentos Prescritos Teste

Variavel por Automedicacgao (n=30) (n=44) Exato de
Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia Fisher
Absoluta (n) Relativa (%) Absoluta (n) Relativa (%) (p-valor)
Duracgao
do uso
Menos de 12 40,0 17 38,6 0,99
6 meses
7 meses 16 53,3 22 50,0
ou mais
N&o
informado* 2 6.7 0 114
Leu a bula
Sim 11 36,7 27 61,4 0,06
N&o ou 19 63,3 12 38,6
nao
informado

% Percentual

Nota: *Categoria excluida na realizagédo do teste de Fisher
Fonte: A autora, 2019

A classe terapéutica mais utilizada entre os docentes que realizaram

automedicacao nos 7 dias anteriores a pesquisa foram os analgeésicos (23,3%), os

relaxantes musculares (16,7%) e o0s antiespasmodicos em associacdo com

analgésicos (13,3%). No entanto, para os medicamentos utilizados apenas sob

prescricdo médica, os agentes atuantes no sistema Renina-Angiotensinal (11,4%), os

analgésicos (9,1%), os medicamentos homeopaticos (9,1%), os antidepressivos

(9,1%) e os medicamentos para tratamento da tireoide (9,1%) foram as classes mais

citadas, conforme descrito na tabela 5.

! Medicamentos utilizados para Hipertensdo Arterial Sistémica e Insuficiéncia Cardiaca
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Tabela 5 - Classe terapéutica dos medicamentos utilizados nos 7 dias anteriores a pesquisa entre
uma amostra de docentes em atividade no IFRJ - Campus Realengo. Rio de Janeiro - RJ, 2019

Medicamentos
utilizados por
Classe terapéutica do Automedicacdo (n=30)

Medicamentos Prescritos
(n=44)

medicamento (ATC) Frequéncia Frequéncia  Frequéncia  Frequéncia

Absoluta Relativa Absoluta (n) Relativa
(n) (%) (%)
Analgésicos (N02) 7 23,3 4 9,1
Relaxante muscular
simples e em associagao 5 16,7 1 2,3
(M03)
Agentes que atuam no
sistema renina- 0 0,0 5 11,4
angiotensina (C09)
Medlcam'e_ntos 1 33 4 91
homeopaticos
Analgésico +
_ Antlespgsmodlco 4 13.3 0 0.0
(dipirona + isometepteno
+ cafeina) (A03)
Antidepressivos (NO6A) 0 0,0 4 9,1
Tratamento da Tireoide
(HO3) 0 0,0 4 9,1
Anti-inflamatorios e
antirreumaticos (M01) 3 10,0 1 2,3
Vitaminas (A11) 2 6,7 2 4,5
Psicolépticos (NO5)
(Antipsicaticos, 0 0,0 3 6.8
ansioliticos, hipnéticos e
sedativos)
Antiacidos, Inibidores da
Secrecéao Gastr/ma e 5 6.7 1 23
Tratamento das Ulceras
(A02)
Antiepiléticos (N03) 0 0,0 2 4,5
Medicamentos para 0,0
doencgas obstrutivas das 0 2 4,5
vias aéreas (R03)
Produtos para terapia 5 6.7 0 0.0

sintomatica da gripe

Antiespasmadico,
Anticolinérgico e 1 3,3 1 2,3
propulsivo (A03)

Anti-histaminicos de uso
sistémico (R06)

Preparados para uso
nasal (R0O1)
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Tabela 5 continuacéo - Classe terapéutica dos medicamentos utilizados nos 7 dias anteriores a pesquisa entre
uma amostra de docentes em atividade no IFRJ - Campus Realengo. Rio de Janeiro - RJ, 2019.

Medicamentos

utilizados por
Classe terapéutica do Automedicacéo (n=30)
medicamento (ATC) Frequéncia Frequéncia  Frequéncia  Frequéncia

Medicamentos Prescritos
(n=44)

Absoluta Relativa Absoluta (n) Relativa
(n) (%) (%)
Neurotbnico 1 3,3 0 0,0
Antilipémicos (C10) 0 0,0 1 2,3
Probioticos 0 0,0 1 2,3
Corticoesterodides
Sistémicos (H02) 0 0.0 1 2,3
Antibacterianos de Uso
Sitémico (J01) 0 0.0 1 2,3
Antivertiginosos (NO7C) 0 0,0 1 2,3
Contraceptivos
hormonais de uso 0 0,0 1 2,3
sistémico (GO3A)
Beta bloqueadores 0 0.0 1 23

simples (C07)
% Percentual, ATC — Anatomical Therapeutic Chemical/OMS
Fonte: A autora, 2019

Dos docentes que fizeram uso de automedicacdo nos ultimos 7 dias, 55,6%
informaram que fazem uso diariamente, semanalmente ou mensalmente. Entre os que
fizeram uso apenas de medicamentos prescritos nos ultimos 7 dias, essa frequéncia
foi de 17,6%, com associacdo estatisticamente significativa (no nivel de 5%) entre

essas variaveis.
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Tabela 6 - Frequéncia de automedicacdo em uma amostra de docentes em atividade no IFRJ -
Campus Realengo que fez uso de medicacdo nos 7 dias anteriores a pesquisa. Rio de Janeiro - RJ,
2019

Docentes que fizeram uso

Docentes que flzeNram uso e apenas medicamentos Teste
de automedicacéo nos . b Exato
i . _ prescritos nos ultimos 7
. ultimos 7 dias (n=27) . _ de
Variavel dias (n=17) Fisher
Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia (p-
Absoluta Relativa Absoluta Relativa valor)
(n) (%) (n) (%)
Frequéncia de
automedicacao
Diariamente, 15 55,6 3 17,6 <0,05
semanalmente
ou
mensalmente
Nunca ou quase 12 44 4 14 82,4
nunca

% Percentual
Fonte: A autora, 2019

A maioria dos participantes (80,0%) relatou nunca ter utilizado medicamento
controlado sem recomendacédo médica. Entre os que usaram (n=11), 54,5% utilizaram

medicamento de outra pessoa e 27,3% compraram na farmacia.

3 DISCUSSAO

Os sujeitos do estudo sdo predominantemente do sexo feminino (80,0%), assim
como os achados nos estudos de Cabral (2019, p. 33), realizado com docentes do
Ensino Médio, e de Magalhais, Yassaka e Soler (2008, p. 119), com docentes de curso
de graduacdo em enfermagem. Este fato reflete a conquista das mulheres pelo direito
ao ensino superior, no final do século XIX, e a preferéncia por cursos ou carreiras
profissionais relacionadas ao cuidado, entre elas a saude e a educagédo. A educacao
e a docéncia facilitaram a incorporacdo das mulheres no mercado de trabalho,
favorecendo a feminizagcdo de determinadas carreiras e gerando o pensamento de
que a docéncia é uma profissdo feminina (PRA; CEGATTI, 2016, p. 221).

Foi observado maior frequéncia de docentes que se declaram brancos (70,9%),
conforme apresentado no estudo de Souza et al. (2015, p. 20) realizado com docentes
da area da saude. A prevaléncia de docentes brancos indica a dificuldade ainda
existente de pretos e pardos ingressarem no ensino superior e consequentemente

diminuem o numero de professores com essa caracteristica (MATEUS, 2019).
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Como mencionado anteriormente, a idade variou de 27 a 65 anos, com
mediana de 41 anos (Q1=38 e Q3=46), dado ratificado por um estudo realizado por
Massa et al. (2018, p. 183), realizado com docentes do mesmo local, tendo diferenca
apenas na idade maxima que foi de 60 anos, o que pode ser justificado pela data em
gue ocorreram as pesquisas. A graduacao variou entre os cursos de fisioterapia
(29,0%), farmacia (25,5%), terapia ocupacional (20,0), cursos que séo oferecidos no
campus dos IFRJ onde ocorreu a coleta de dados, e outros (25,5%). Tais informacdes
nao puderam ser confirmadas pois foram categorizadas de forma diferente no estudo
citado, no qual a maioria desses docentes eram formados em cursos da area de
ciéncias biolégicas e da saude (MASSA, et al., 2016, p. 183).

Mais da metade dos docentes possuem titulo de doutor (58,2%), resultado
encontrado também em outro estudo sobre professores universitarios (LIMA; LIMA-
FILHO, 2009, p. 66), e somam uma renda familiar de 14 ou mais saléarios minimos
(45,5%). Este fato demonstra a influéncia positiva do nivel de escolaridade de
docentes sobre a remuneracdo recebida, além do incentivo do governo pela sua
capacitacao (VARELA, 2017, p. 37-38; BRASIL, 2014b, p. 57).

A maioria trabalha em regime de 40 horas com dedicacdo exclusiva e nao
possui outro vinculo empregaticio, assim como encontrado no estudo de Massa et al.
(2016, p. 183) que aborda a sindrome de Burnout em professores universitarios, e no
estudo de Terra, Secco e Robazzi (2011, p. 30) realizado com docentes de cursos de
graduacdo em enfermagem de universidades publicas e privadas.

Quanto ao impacto do trabalho docente, 69,1% sente que o trabalho afeta
negativamente sua saude, como no estudo de Ferreira (2016, p. 77) realizado com
professores da rede estadual de educacédo de Rio Verde/Goidas. Assim como no
estudo de Zille; Cremonezi (2013, p. 121), com professores de nivel fundamental e
meédio da rede publica estadual de Belo Horizonte, a maioria dos docentes (56,4%) se
sente estressado com o trabalho.

O comprometimento € uma das principais atribuicdes do profissional docente,
gue tem como objetivo basico compartilhar o conhecimento e formar novos
profissionais. O alto empenho tem levado essa classe a desenvolver diversos
problemas de saude, muitas vezes influenciando sua qualidade de vida. O trabalho
dos professores vai muito além do exercido nas salas de aula, véarias atividades sao
realizadas fora do ambiente docente, que tem sido gerada pela pressdo para

aumentar a quantidade de trabalho dentro da jornada de 40 horas, fundamentada na
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ideia de que os docentes devem ser mais produtivos, no que diz respeito a quantidade
de “produtos” (aulas, orientagdes, publicagdes, projetos, patentes, etc.) referentes ao
mercado docente (SOUZA, et al., 2015, p. 24; BOSI, 2007, p. 1513).

O estado de saude foi referido pelos docentes como muito bom (30,9%) e bom
(50,9%) e mais da metade n&o possui doenca ou condicéo cronica (56,4%). A maioria
(52,7%) interrompeu suas atividades por problemas de saude, mas nao foram
hospitalizados (76,4%) nos doze meses anteriores a pesquisa, resultados
semelhantes ao estudo de Ferreira (2016, p. 76, realizado com professores da rede
estadual de educacdo de Rio Verde/Goias. O afastamento do trabalho por problemas
de saude revela uma dificuldade na percepcdo dos docentes quanto a sua situagao
de saude, conforme observado por Penteado e Pereira (2007, p. 242).

Para Sanchez, et al. (2019) docentes universitarios com historico de
afastamento por condi¢cdes de salde apresentam uma pior qualidade de vida, assim
como docentes que fazem uso de medicamentos. Segundo a OMS (1998) a qualidade
de vida é definida como a percepcdo do individuo sobre sua posi¢cdo dentro do
contexto cultural e sistema de valores em que vive e com relacdo aos seus objetivos,
expectativas, normas e preocupacoes.

Apesar da maioria dos docentes (78,2%) considerar que o0 uso de
medicamentos sem recomendacdo médica pode fazer mal a saude foi observado que,
nos sete dias anteriores a pesquisa, 30,9% fizeram uso de apenas medicamentos
prescritos e 49,1% realizaram automedicacdo. A maior parte dos docentes que
utilizaram apenas medicamentos prescritos referiu quase nunca se automedicar
(82,4%) e mais da metade dos docentes que realizaram automedicagao referiram se
automedicar diariamente, semanalmente ou mensalmente (55,6%). Em dados
relacionados a condi¢des de trabalho, salde e adoecimento de docentes do ensino
meédio obtidos por Cabral (2019, p. 36) 72% dos docentes fizeram uso de algum
medicamento com ou sem prescricdo médica, semelhante aos resultados do presente
estudo.

A automedicacdo é uma prética presente na populacdo em geral, no entanto, o
farmacéutico pode contribuir para a automedicacao responsavel. A automedicacao é
conduzida apos a percepcao do problema de saude pelo individuo e as duas opcdes:
a) ndo tratar; b) tratar com remédio caseiro ou automedicacdo com medicamentos.
Por ser uma instituicdo de saude de acesso facil e gratuito, na maioria das vezes a

farmacia € procurada, onde muitas vezes o individuo procura em primeiro lugar o
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conselho do farmacéutico. E importante que o farmacéutico tenha o conhecimento
correto de suas competéncias e até onde pode intervir, avaliando a situacao a pessoa
e se necessario o conduza ao médico (ZUBIOLE, 2000, p. 23).

Com as mudancas nas diretrizes curriculares do curso de graduacdo em
farmécia a formacédo de farmacéuticos ganha um novo perfil, centrada nos farmacos,
nos medicamentos e na assisténcia farmacéutica, e, de forma integrada, com
formacéo em analises clinicas e toxicolégicas, em cosmeéticos e em alimentos, em prol
do cuidado a saude do individuo, da familia e da comunidade (CFF, 2019, p. 25). De
acordo com o perfil epidemiolégico nacional e regional, é necessério que a formacéao
do farmacéutico seja conduzida as necessidades de identificar e intervir no processo
de saude e doenca do individuo, da familia e da comunidade (CFF, 2019, p. 139).

Para os medicamentos utilizados somente sob prescricdo médica a maioria foi
para combate a doencas (65,9%), coincidindo com a existéncia de doencas ou
condic¢des cronicas. Ja os medicamentos utilizados por automedicacao, a indicacao
propria (76,7%) foi a principal fonte, assim como no estudo realizado por Bataier, et
al. (2017, p. 14), que observou que essa decisdo é tomada pelos conhecimentos
obtidos ao longo da vida.

Conforme observado no presente estudo, um maior numero de medicamentos
utilizados por automedicacéo foi para alivio de dores (63,3%). Em um estudo realizado
com docentes de pds-graduacédo stricto sensu foi observado que devido as condi¢des
adversas na atividade docente esses profissionais recorrem aos medicamentos como
método de defesa individual para superar essas adversidades (VIVIAN, et al, 2019, p.
221, 226). Muitos docentes afirmam sentir dores ou desconfortos ao final da jornada
de trabalho, sendo a dor musculoesquelética frequentemente reportada por docentes,
podendo ser explicada pela permanéncia em posi¢ao ortostatica por longos periodos
(CABRAL; 2019, p. 37; BARROS, 2007, p. 110; CEBALLOS, 2015, p. 706). As
disfuncbes musculoesqueléticas sédo as doencas mais comuns referidas por docentes
(BAIAO; CUNHA, 2013), correlacionando-se com o niimero de analgésicos utilizados
pelos docentes do presente estudo e indicando que o uso de medicamentos pode ter
sido uma forma de lidar com os esses problemas, para que possam prosseguir
trabalhando.

A leitura da bula foi realizada em 36,7% dos medicamentos utilizados por
automedicacao, entretanto a leitura da bula foi realizada em 61,4% dos medicamentos

prescritos. Outros estudos revelaram que a maioria dos entrevistados realiza a leitura
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da bula, e os que ndo leem alegam que a bula é cansativa, extensa, complicada,
pouco objetiva e com muitas informagdes técnicas. Foi visto ainda que a maioria das
pessoas leem apenas a parte que lhes interessam, e ndo a bula inteira (DEBORTOLI,
2018, p. 11; GOSCH; STROBEL NETO, 2015, p. 6).

A interagdo direta com os alunos e as demais interagbes no contexto
institucional tem sido desgastante para a salude dos docentes, ocasionando baixa
imunidade e complicagdes nas suas condicdes de saude geral, propiciando estados
gripais constantes, enxaquecas, labirintites, crises hipertensivas, estados depressivos
e problemas dermatoldgicos, entre outros. A rotina agitada tem atrapalhado o
desenvolvimento de praticas saudaveis, causando estresse nesses individuos por ndo
conseguirem se cuidar (SILVERIO, et al., 2010, P. 69). Algumas dessas condi¢des de
saude foram relatadas por docentes no presente estudo, acarretando na utilizacéo de
diversos medicamentos.

As classes de medicamentos mais utilizadas confirmam os motivos do uso,
sendo os analgésicos (23,3%), para combate as dores, 0s mais frequentes entre os
medicamentos utilizados por automedicacdo. Para Santos, et al. (2020, P. 11), o uso
indiscriminado de analgésicos se deve a cultura nacional de medicaliza¢édo da vida e
ao facil acesso a esses medicamentos nas farmacias, associado ainda a grande
influéncia da midia televisiva, promovendo a cada dia novos medicamentos por meio
do forte apelo publicitario.

Segundo Ferreira (2017, p. 27) a medicalizacdo da vida ocorre devido ao
aumento da producédo e consumo de farmacos. Ferreira (2017, p. 33) ainda afirma que
muitas pessoas utilizam o Rivotril® sem estar em um quadro de depressao, de
transtorno de ansiedade ou humor, graves. Adversidades presentes no cotidiano dos
individuos, como estresse no trabalho, uma briga, a perda de uma pessoa querida,
entre outras questdes, contribui para o uso de medicamentos. Sendo assim, a
medicalizacdo nao retrata apenas um padrao de adequacao ao sistema, mas tambéem
de producéo de novos modos de existéncia (FERREIRA, 2017, p. 33).

Um outro dado importante foi o numero de docentes diagnosticados com
depressao (8,1%), o que justifica a classe de antidepressivos (9,1%) ter sido a
segunda mais utilizada pelos docentes que utilizaram apenas medicamentos
prescritos nos 7 dias anteriores a pesquisa. A depressao tem sido um dos transtornos
mentais mais prevalentes entre docentes (SILVA; CARVALHO, 2016, P. 116;
INOCENTE, et al., 2007, P. 5). Segundo a OMS (2018) a depresséo é principal causa
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de incapacidade no mundo e contribui de forma importante para a carga global de
doencas.

O uso de medicamentos controlados sem prescricdo médica foi relatado por 11
(20,0%) docentes, tendo sido utilizado o medicamento de outra pessoa (54,5%) ou
adquirido na farmécia (27,3%). Entende-se como medicamento controlado os que sao
vendidos com retencao de receita, sendo eles os antimicrobianos, as substancias com
acao no sistema nervoso central, os anabolizantes, as substancias abortivas ou que
causam ma formacao fetal, entre outras (BRASIL, 2011; BRASIL, 1998). O uso
indiscriminado de substancias psicotropicas pode levar a dependéncia fisiologica, e
favorecer a busca dessas substancias para vencer a monotonia do cotidiano,
combater a depressao, a ansiedade, a dor ou simplesmente para obter prazer. Ja os
antimicrobianos constituem uma classe muito importante no campo clinico e seu uso
inadequado contribui para o desenvolvimento da resisténcia bacteriana, tornando-se
um grande problema de saude publica no mundo todo (MELO; MARTINS, 2018, p. 71,
BRASIL, 2011; BAGGIO; FORMAGGIO, 2009, p. 227; BRASIL, 1998).

Diante de tais resultados reforca-se a importancia do farmacéutico no
aconselhamento ao uso racional de medicamentos, orientando sobre 0 uso correto,
alertando sobre possiveis reacdes adversas e ajudando a evitar possiveis interacfes
medicamentosas (BRASIL, 2014, p. 2). O farmacéutico possui vasto conhecimento
sobre medicamentos e devem ser consultados inclusive na utilizacdo de MIPs.

Em um estudo realizado por Santos (2017, p. 39) foi analisada a influéncia do
farmacéutico na adesédo ao tratamento, no qual os participantes consideraram sua
presenca muito importante na dispensacdao, contribuindo para evitar davidas, erros e
para o sucesso da terapia. O mesmo estudo revelou que a maioria dos entrevistados
procuraram antibiéticos sem receita médica em uma farmacia onde nao havia um
farmacéutico presente, indicando que a presenca deste profissional € fundamental
para impedir a compra de medicamentos controlados sem prescricdo médica.

O presente estudo contribui para a reflexado sobre o trabalho docente no IFRJ
campus Realengo, os fatores que contribuem para seu estresse e a forma que lidam
com as dores, favorecendo a necessidade da criacdo de medidas integrativas de
promocao a saude. A publicacdo dos resultados obtidos traz visibilidade ao campus,
pois é importante tema para ser abordado em trabalhos futuros e podendo ser

expandido para outros campus.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

No decorrer do estudo foram encontradas algumas limitacdes, como o tamanho
de amostra pequeno, que dificulta que sejam identificadas diferencas e associagoes
estatisticamente significativas entre as variaveis. Entretanto, a analise descritiva
forneceu indicios para trabalhos futuros, podendo trazer potentes discussdes sobre o
tema. Mesmo com as limitacGes foi possivel atender aos objetivos propostos.

Através dos dados obtidos ficou evidente que a maioria dos docentes do
Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia do Rio de Janeiro (IFRJ) lotados
no campus Realengo realizam automedicacdo. Os analgésicos e 0s agentes que
atuam no sistema renina angiotensina (regulando a pressao arterial sistémica)
representam a classe mais utilizada entre os que fizeram automedicacdo e os que
utilizaram apenas medicamentos prescritos, respectivamente. Entre 0s motivos
destaca-se o alivio de dores para os medicamentos utilizados por automedicacao e
combate a doencas para os medicamentos prescritos, indicando a diferenca no
padrao dos medicamentos utilizados.

O trabalho docente é um gerador de estresse referidos pelos docentes deste
estudo e uma valvula de escape pode ser a automedicacdo. Desta forma € evidente
a necessidade da promoc¢do do uso racional de medicamentos e a criacdo de
estratégias para prevencdo de doencas e promocao de cuidados a saude dos
trabalhadores em educacédo, em especial para os docentes lotados no campus
Realengo /IFRJ.

O farmacéutico tem a responsabilidade de orientar os individuos quanto ao uso
de medicamentos, podendo ajudar na escolha de MIPs ou encaminhando para o
médico caso necessite de maior atencgao.

A desvalorizacdo profissional e a carga excessiva de trabalho tém afetado a
salude desses profissionais, que recorrem aos medicamentos para cumprir sua carga

horaria mais um dia, contribuindo com a formacéo de diversos profissionais.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(De acordo com as Normas das Resolucdes CNS n°® 466/12 e n° 510/16)

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa intitulada “Automedicacao
entre docentes de uma Instituicdo Publica de Ensino no Municipio do Rio de Janeiro”.
Vocé foi selecionado para responder o formulario em anexo e sua participa¢do nédo é
obrigatoria. A qualguer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa nado trard nenhum prejuizo em sua relacdo com o (a)
pesquisador (a) e nem com qualquer setor desta Instituicao.

Os objetivos deste estudo sédo: identificar a pratica de automedicac¢do em docentes do
Instituto Federal de Educacédo, Ciéncia e Tecnologia — IFRJ lotados no campus
Realengo; estimar a frequéncia de automedicacdo entre os docentes; descrever 0s
motivos que levam os docentes a automedicacdo; identificar as classes de farmacos
mais utilizadas pelos docentes e especificar a forma de obtencédo e indicacdo do
medicamento utilizado.

Os riscos relacionados com a sua participacdo nesta pesquisa Sd0 pequenos:
inseguranca ou nao se sentir a vontade ao responder alguma questdo. Para evita-los
ou minimiza-los, vocé podera deixar a questdo sem ser respondida e se recusar a
continuar na pesquisa em qualquer momento, sem ter prejuizo para si. Os
pesquisadores se responsabilizam pela assisténcia integral em caso de danos
decorrentes da pesquisa.

As informacdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos 0
sigilo sobre a sua participacdo. Sua colaboragédo é importante para identificarmos a
automedicacdao entre os docentes e a sua possivel relagdo com o trabalho. Os dados
serdo divulgados de forma a n&o possibilitar a sua identificacdo. Os resultados serdo
divulgados em apresentacdes ou publicacdes com fins cientificos ou educativos. Vocé
tem direito de conhecer e acompanhar os resultados dessa pesquisa.

Participar desta pesquisa nao implicard nenhum custo para vocé, e, como voluntério,
vocé também ndo receberd qualquer valor em dinheiro como compensacdo pela
participacdo. Vocé sera ressarcido de qualquer custo que tiver relativo a pesquisa e
sera indenizado por danos eventuais decorrentes da sua participacéo na pesquisa.

Vocé receberd uma via deste termo com o e-mail de contato dos pesquisadores que
participardo da pesquisa e do Comité de Etica em Pesquisa que a aprovou, para
maiores esclarecimentos.

Instituicdo: Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia — IFRJ

Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Federal de Educac&o, Ciéncia e Tecnologia
do Rio de Janeiro

Endereco: Rua Buenos Aires, 256, 6°andar, Centro, Rio de Janeiro, RJ, Brasil -
CEP:20061-002
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Tel: (21) 3293-6025

E-mail: cep@ifrj.edu.br

Nome do pesquisador: Juliana Ribeiro Manhaes da Silva
Tel: (21) 99628-8112

E-mail: juliana.silva@ifrj.edu.br

Assinatura do pesquisador

Declaro que entendi os objetivos, 0s riscos e 0s beneficios da pesquisa,e 0s
meus direitos como participante da pesquisa e concordo em participar.

Nome do Participante da pesquisa

Data [

(assinatura do participante)



mailto:cep@ifrj.edu.br
mailto:juliana.silva@ifrj.edu.br

APENDICE B - Instrumento para a Coleta de Dados

Pesquisa — Automedicacdo entre docentes de uma Instituicdo Publica de
Ensino no municipio do Rio de Janeiro.
DATA da COLETA: I

Esta pesquisa tem por objetivo identificar a pratica de automedicagao entre professores do
Instituto Federal de Educagéo, Ciéncia e Tecnologia - IFRJ e identificar fatores associados.
Esta pesquisa é confidencial e as informacgfes passadas serdo tratadas de forma agregada
para obtencdo de estimativas. Deste modo, se estiver de acordo com os termos desta
pesquisa, solicitamos que responda ao formulario abaixo (ndo é necessario colocar seu
nome). Agradecemos sua colaboracéao.
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Caracterizagao Sociodemogréfica

1. lIdade:

2. Sexo ao nascimento:
a) () Masculino
b) () Feminino

3. Cor ou raga:
a) () Branca
b) () Preta
c) () Amarela
d) () Parda
e) () Indigena

4. Escolaridade:
a) () Superior completo
b) () Especializacao
¢) () Mestrado
d) () Doutorado
e) () Pés doutorado

5. Graduacédo em:
a) () Farmacia
b) () Fisioterapia
c) () Terapia Ocupacional
d) () Outros

6. Situagdo conjugal:
a) () Com companheiro(a) e vive com ele(a)
b) () Com companheiro(a) e vive sem ele(a)
¢) () Sem companheiro(a)

7. Renda familiar liquida:
a) ()até 5SM
b) ()6a7SM
c) ()8a9sS™m
d ()10al1l1s™m
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e) ()122a13 SM
f) ()14a15SM
g9) () 15216 SM

Uso de Medicamentos

10.

11.

12.

13.

14.

Vocé utilizou algum tipo de medicamento nos ultimos 7 dias? Se ndo, avance para
aquestdo 19.

a) () Sim

b) () Né&o

Nome do(s) medicamento(s) (Caso utilize mais de um medicamento, responder as
guestdes de 9 a 18 na tabela em anexo) (Se possivel copie o nome da caixa):

Quem te indicou este medicamento?
a) () Médico

b) () Farmacéutico, que ndo seja vocé
¢) () Dentista

d) () Balconista

e) () Farmacéutico ou Balconista (ndo identificou o profissional na farmécia)
f) () Amigos, vizinhos ou parentes

g) () Indicacéo prépria

h) () Receita antiga

i) () Propaganda

i) () outros

Qual motivo do uso do medicamento?

a) () Paraalivio de dores

b) () Para alivio de tensdes ou estresse do trabalho
¢) () Combater o cansaco do dia-a-dia

d) () Combate a doencas

e) () Dificuldade para dormir

f) () Outro(s). Quais?

Nimero de dias de utilizagdo do medicamento?
a) () ldia

b) ()2-3dias

c) ()4 -5dias

d) () todos os 7 dias

Quantidade de vezes utilizada no dia?
a) ()1
b) ()2
c) ()3
d ()4

Ha quanto tempo utiliza este medicamento?



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

a) () Menos de 1 més

b) () Entre 1 e 3 meses
c) () Entre 4 e 6 meses
d) () Entre 7 e 12 meses
e) () Acima de 12 meses

Apresentou alguma reacédo adversa ao medicamento relatado? Se ndo, pule para

aguestdo 17.
a) () Sim. Qual(is)

b) () N&o. Pule paraa 17.

Qual a providéncia tomada apds identificagcdo do evento?

a) () Nenhuma

b) () Procurou orientacdo médica

¢) () Suspendeu o tratamento sem nenhuma orientacdo médica

d) () Reduziu a dose do medicamento

e) () Nao tomou nenhuma providéncia pois j& havia sido alertado anteriormente sobre
o efeito adverso

f) () outros

Leu a bula? Se ndo, pule para a guestao 19.
a) ()sim
b) () nao

Seguiu as instrucdes da bula?
a) () Sim
b) () Nao

Qual a sua percepcdo quanto ao risco relacionado aos medicamentos que vocé
utiliza sem prescricéo por profissional de saude?

a) () Nao oferecem nenhum risco a saude

b) () Podem fazer mal a saude

Com qual frequéncia vocé realiza automedicagéo*?

a) () Diariamente

b) () Semanalmente

¢) () Mensalmente

d) () Quase nunca

e) () Nunca

ATENCAO: Entende-se por automedicacdo a utilizagdo de medicamentos sem a
prescrigdo de um profissional de saude (médico, dentista e/ou farmacéutico)

Com quantos professores do IFRJ vocé conversa sobre a vida pessoal?

Quantos professores referiram realizar automedicagdo?

Vocé utiliza ou j& utilizou medicamentos controlados sem recomendacéo
médica? Se aresposta for nunca, pule para a questéo 25.
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24.

ATENCAO: Por medicamento controlado entenda “o medicamento que n&o é vendido
sem a apresentacgao de receita médica ou de dentista”

a) () Sempre

b) () As vezes

¢) () Quase nunca
d) () Nunca

Se a resposta anterior for diferente de “nunca”, como adquiriu o medicamento?

a) () Na prépria farmacia

b) () Amigo(a) ou parente compra pra mim
¢) () Uso o medicamento de outra pessoa
d) () Outro(s). Qual(is):

Situacdo de Saude

25.

26.

27.

28.

Qual a sua percepc¢éo do estado de saude?
a) () Excelente

b) () Bom

¢) () Muito bom

d) () Ruim

e) () Muito ruim

Vocé possui alguma doenca ou condicdo crbénica diagnosticada por profissional

de saude?
a) () Sim
b) () Nao

Se sim, marque qual(is)
a) () Hipertensao
b) () Doencas Respiratérias. Quais?

¢) () Diabetes
d) () Doencas Cardiacas
e) () Depresséao

f) () Outras. Qual(is)?

Vocé jainterrompeu as atividades docentes por problemas de saude?

a) () Sim
b) () Néo

Vocé foi hospitalizado nos dltimos 12 meses?
a) () Sim
b) () Néo

Utilizacdo dos Servigos de Saude

29.

Consultas médicas nos uUltimos 3 meses?
a) () Nenhuma
b) () Uma



30.

¢) () Duas ou mais

Plano privado de saude?
a) () Sim
b) () Néo
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Condic8es Associadas ao Exercicio da Docéncia

31.

b)

<)
d)

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Ha quanto tempo trabalha como professor?
()0a5anos
()6allanos
()12 a 17 anos
() 18 anos ou mais

Ha quanto tempo trabalha no IFRJ como professor?
a) ()0abanos

b) () 6allanos

c) ()12al7 anos

d) () 18 anos ou mais

Qual é sua carga horaria de trabalho semanal no IFRJ?
a) () 20h

b) () 40h

¢) () 40h com Dedicagdo Exclusiva

Possui outro vinculo empregaticio? Se ndo, pule para a questédo 39.
a) () Sim
b) () Nao

A outra atividade remunerada é na docéncia?
a) ()Sim
b) () Néo

Qual é sua carga horaria de trabalho semanal somando outros vinculos?
a) () Até 40h

b) () Acima de 40h e abaixo de 60h

c) () 60h ou mais

Numero de dias que estd em sala de aula?

Qual é sua carga horéria de sala de aula?

O seu trabalho no IFRJ est4 afetando negativamente a sua satde
a) () Nao me afeta

b) () Me afeta parcialmente

¢) () Me afeta

d) () Me afeta muito

e) () Me afeta muitissimo



40. Vocé julga que o trabalho o deixa estressado?
a) () Sim
b) () Nao.
Se a resposta for SIM, va para as préximas guestdes.
Se a resposta for NAO, agradecemos a sua participacdo nesta pesquisal

41. Marque 3 (trés) das alternativas abaixo que tém contribuido para o estresse no
trabalho:
a) () Carga excessiva de trabalho
b) () Maremuneracéo
¢) () Violéncia no trabalho
d) () Intensificacéo do trabalho docente
e) () Desvalorizacdo da classe profissional
f) () Relagdo com a gestdo académica
0) () Relagédo com os alunos
h) () Dificuldade de introduzir novos avanc¢os pedagégicos
i) () Preparagdo das atividades
}) () Correcéo de provas/ seminarios e/ou outras avaliagdes.
k) () Outros:

42. Vocé se sente fisicamente desgastado ao final do expediente?
a) () Frequentemente
b) () Ocasionalmente
¢) () Raramente
d) () Nunca

43. Vocé se sente psicologicamente (mentalmente) desgastado ao final do
expediente?
a) () Frequentemente
b) () Ocasionalmente
¢) () Raramente
d) () Nunca

Agradecemos a sua participacgéo!
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APENDICE C - Parecer Consubstanciado do CEP

INSTITUTO FEDERAL DE
EDUCAGCAO, CIENCIA E -{Q Wﬂf’ I mo
TECNOLOGIA DO RIO DE
JANEIRO - IFRJ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Automedicagdo entre docentes de uma Instituigio Publica de Ensino no Municipio do
Rio de Janeiro

Pesquisador: JULIAMA RIBEIRD MANHAES DA SILVA

Area Tematica:

WersBo: 1

CAAE: 15927015.6.0000.5268

Instituigio Proponente: INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAD, CIEMCIA E TECNOLOGLA DO RIO DE
Patrocinador Principal: Financiamento Prdprio

DADOS DO PARECER

Himero do Parecer: 3.508.685

Apresenta;io do Projeto:
O projeto apresenta uma proposta de pesquisa em salde, relacionada, mais especificaments, & sadde
occupacional dos docentes do IFRL. O principal intuito do estudo & identificar se existe, entre a classe

profissional, automedicagio & os motivos pelos quais os docentes utilizam-se dessa préatica.

Objetive da Pesquisa:

- Identificar a pratica de automedicatdo em docentes do Instituto de Educagio, Ciéncia & Tecnologia do Rio
de Janeiro — IFR.); Estimar a frequéncia de automedicagdo entre os decentes; Descrever os motivos gue
lewvam os docentes & automedicacio; ldentificar a& dasses de farmacos mais utilizadas pelos docentes;
Especificar a forma de obtengio e indicagio do medicamento utilizado.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

A autora menciona os fiscos relacicnados & pesquisa, bem como maneiras de contorns-los.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:
O projeto ests clany e apresenta relevéncia na sua proposta. Além disso, a pesquisadora apresenta todos os
documentos necessanos para a execuddo e aceitagdo do mesmo junts ac CEP.

Enderego:  Rua Pereira ce Almekda, 58

Bairro:  Fraga da Bandeim CEP: 20260100
UF: HJ Muricipio: RO DE JANEIRD
Telefone: (3132536006 E-mail: cepifr.edubr
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INSTITUTO FEDERAL DE
EDUCAGCAO, CIENCIA E ) PlaboPorma
TECNOLOGIA DO RIO DE %“"
JANEIRO - IFRJ

Conlitiiglo & Parecer 3508635

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
- Folha de rosto- ok

-Projeto de pesquisa- ok

- Dedaragio de ciéncia e infrasstrutura do Campus Realengo- ok
- TCLE — ok

- Imstrumento de coleta- ok

- Declaracio de custos & orpamentos ok

- Cronograma ok (comegando final de agosto);

- Termo de Compromisso do Pesquisador Responsdvel de anexar os resultados da pesquisa na Plataforma
Brasil- ok

-Termo de Orientaglo- ok

- Curriculos- ok

- Orgamento- ok

Recomendagbes:

A Unica recomendagéo a fazer seria quanto a folha de rosto. Mo item *FATROCINADOR" deveria ser
mencionado o IFRJ, uma vez gue o estudo ird wtilizar a estrutura da referida Instituigio.

Outro ponto importante, o termo de garantia néo se aplica ‘s pesquisa em questio. Por favor, néo utilizar.
Tal documento & aplicado para populagio em risco.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequag fes:

A Unica recomendagéo a fazer seria quanto a folha de rosto. No item “*PATROCINADOR® deveria ser
mencionado o IFRJ, uma vez que o estudo ird utilizar 8 estrutura da referida InstituigSo.

Qutro ponto importante, o termo de garantia néo se aplica 'a pesquisa em gquestio. Por favor, ndo utilizar.
Tal documento & aplicado para populagio em risco.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia,
IFRJ, em reunifo realizada em 12.08_2019,, em concordancia com & Resolugio CHE 466/12 & com a
Resolugdo 510/16, aprova o projeto de pesquisa proposto Recomenda-se a submissio do relatdrio final da

pEEqUisa.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderego:  Rua Pereia ce Almeida, 88

Baimo: Fraga da Bandeia CEP: 20 0100
UF: Ad Municiplo:  RIO DE JAMEIRD
Telefone:  [21)3250-6000 E-mail:  oepiif.edu br
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INSTITUTO FEDERAL DE

EDUCACAO, CIENCIA E Q} ﬂnﬂnﬂﬂ' y mo
TECNOLOGIA DO RIO DE
JANEIRO - IFRJ

Conlinuagdo do Parecar: 3508635

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Sitluacio
Informagfes Basicas|PE_INFORMAGCOES_BASICAS_DO P | 17/08/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1280308 pif 13:47.47
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 1TI0E2018 [JULLAMA RIBEIRD Acein

13:47:00  [MANHAES DA
TCLEf Termos de | TCLE_Termo_livre_esclarecido.pdf 16082018 [JULLAMA RIBEIRD Aceio
Assentimento ! 214745 (MANHAES DA
Justificativa de SILVA
Auséncia _
Brochura Pesquisa |tzbela_snexo_do_instrumento_de colet | 28/05/2019 (THAIS BARBOSA Acaito
a_de_dados.pdf 21:33:28  [SIQOUEIRA CAMPOS

Brochura Pesquisa |instrumento_de_colets_de_dsdos_.pdf | 26052019 [THAIS BARBOSA Acaito
21:31:03  |SIQUEIRA CAMPOS

Projeto Detalhado /| Atomedicaceo_entre_Docentes_de_umal 28052018 [THAIS BARBOSA Acaito

Brochura _Instifuican_Publica_de_Ensino_do_Mu 21:30:30 | SIOUEIRA CAMPOS
| " icipio do R - f o
COlutros curriculo_robarta pdf DENEZ019 | THAIS BARBOSA Aceito
18:45:10 | SIOUEIRA CAMPOS
COutros curriculo_mira_pdf 2ENEZ019 | THAIS BARBOSA Aceito
iB42:42 | SIOUEIRA CAMPOS
Outros curriculo_thais. pdf 26052019 | THAIS BARBOSA Aceio
18:42:27 | SIOUEIRA CAMPOS
COutros curriculo_juliana pdf 2E0E2018 | THAIS BARBOSA Aceito
18:42407 | SIQUEIRA CAMPOS
Outros termo_de_garantiss_para_participante p| 28062018 [ THAIS BARBOSA Aceio
df | 81442 | SIQUEIRA CAMPOS
Cutros termo_de_compromissc_e_responsabili | 28005/20189 (THAIS BARBOSA Acaito
dade_de_orentscao_de_projetes_de_p 17:56:52 | SIQUEIRA CAMPOS
esguize. pdf
Orzamento orcamento_e_declaracac_oe_custos.pdi] Sei0n2019 | THAIS BARBOSA Acaito
17:53:52 | SIOUEIRA CAMPOS
Dedaragio da termo_de_compromisso_inserir_resuliad| 280682018 [THAIS BARBOSA Aceito
Pesguisadores o8.pdf _ 17:53:36 _ [SIQUEIRA CAMPOS _
Dedaragio da declaracac_de_infrasestrutura.pdf ZEM052019 (THAIS BARBOSA Aceito
Instituigio e 175226 | SIOUEIRA CAMPOS
Infresstruiurs —
Cronograma cronograma.pdi 26M05/2018 |THAIS BARBOSA Acaito

17:30:46  [SIOUEIRA CAMPOS

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Hecessita Apreciagio da COMEP:
M&o

Enderego:  Fua Pereia de Almeida, 88

Baimo: Fraga da Bandeia CEP: 200100
UF: AJ Municipio: IO DE JAMERD
Telefone: (2132806000 Esmail: oepfiir.edu br
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EDUCACAO, CIENCIA E -(Qﬂhﬂnﬂw' e
TECNOLOGIA DO RIO DE
JANEIRO - IFRJ

Conlinuagdo do Parecer 3508635

RO DE JAMEIRD, 14 de Agosto de 2019

Assinado por:
Angela M Bittencourt
(Coordenador(al)
Enderego:  Rua Pereim de Almeida, 88
Bainro: Fraga da Bandeia CEF: 2020.100
UF: Rd Municipo: RIO DE JAMEIRD
Telefone: (3132836008 Esmail:  copiitin.edu b
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