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RESUMO

BRITES, Riany Moura Rocha. Padrdo de consumo de &lcool entre os trabalhadores de um
Servico de Salde do Trabalhador de uma universidade publica. Dissertagdo (Mestrado em
Enfermagem) - Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidade Federal do Rio de Janeiro,
2012.

O presente estudo teve como objeto o padrdo de consumo de alcool entre os trabalhadores de
um Servico de Saude do Trabalhador de uma universidade publica. Os objetivos foram:
identificar o perfil socioecondmico e ocupacional dos trabalhadores de um Servico de Salde
do Trabalhador de uma universidade publica; estimar o padrdo de consumo de alcool desses
trabalhadores; analisar a associacdo entre o padrdo de consumo de alcool e o perfil
socioecondmico e ocupacional dos trabalhadores atendidos no Servico de Saude do
Trabalhador da universidade; discutir essa associacdo visando a aplicabilidade da Intervencgéo
Breve no consumo de alcool entre os trabalhadores atendidos no Servico de Salde do
Trabalhador da universidade. Para tanto, realizou-se um estudo descritivo seccional por meio
de entrevista com 322 servidores atendidos no Servico de Saude do trabalhador de uma
universidade publica, na cidade do Rio de Janeiro. Os dados foram coletados pela
pesquisadora por meio do questiondrio AUDIT acrescentado do perfil socioeconémico e
ocupacional. Apds a coleta, os dados da pesquisa foram processados e analisados por meio do
Programa EPI-Info (versdo 3.5.1). Foram realizadas analises univariadas e bivariadas,
verificando a associagdo entre cada variavel independente do estudo e o padréo de consumo
de alcool, adotando-se nivel de significancia de 0,05. Dos 322 entrevistados atendidos no
servico, a maioria eram mulheres, na faixa etaria de 50 a 59 anos. A maioria se autodeclarou
ndo branca, casada, com ensino superior, com uma renda per capita de 1 a 5 salarios minimos
e catolica Mais da metade dos entrevistados tinham mais de 10 anos de tempo de servigo, mas
com menos de 5 anos de atuacgdo no atual setor, e, quanto ao horario de trabalho, a maioria era
diarista. Os tecnicos administrativos de nivel intermediario apresentaram maior percentual de
atendimento, lotados nos Hospitais. Entretanto, os servidores do sexo masculino, ndo brancos,
casados, com mais de 36 anos de idade, com nivel superior de escolaridade, com uma renda
per capita de mais de 2 salarios minimos e ndo catélicos foram os que apresentaram maior
percentual do padrdo de consumo de risco, nocivo e provavel dependéncia. Quanto ao perfil
ocupacional, o maior percentual de padrdo de consumo de risco foi para 0s técnicos
administrativos de apoio e intermediario, com mais de 10 anos de servico e com menor
tempo de atuacdo no setor, e os diaristas. Dos entrevistados, 87,3% faziam consumo de baixo
risco e 12,7% fizeram consumo de risco, nocivo e provavel dependéncia. O consumo pesado
episodico (binge drinking) foi de 32,5%; além disso, 5,3% ja causaram problemas a si
mesmos ou a outros apds terem bebido e 10,9% referiram que alguém ja se preocupou com
seu modo de beber. Portanto, foi possivel identificar que a maioria dos trabalhadores néao
consumiu alcool nos ultimos 12 meses, porém aqueles que consumiram o fizeram em
guantidade e frequéncia elevada. Dessa maneira, € importante implementar uma politica de
prevencdo do consumo de alcool na universidade, a fim de reduzir o consumo de bebida
alcoolica entre os servidores de maneira integrada com o Servigo de Saude do Trabalhador.

Palavras-chave: Bebida alcodlica. Trabalhador. Salde do trabalhador. Enfermagem do
trabalho.



ABSTRACT

BRITES, Riany Moura Rocha. Pattern of alcohol consumption among employees of a Health
Care Worker of a public university. Dissertation (Master's in Nursing) - Anna Nery School of
Nursing, Federal University of Rio de Janeiro, 2012.

The present work has as its object of study the pattern of alcohol consumption among workers
in an Worker’s Health Service at a public university. This work aimed: identify the
socioeconomic and occupational worker’s profile in a Worker’s Health Service at a public
university; estimate the pattern of alcohol consumption of these workers; analyze the
association between the alcohol consumption and the socioeconomic and occupational
worker’s profile that were treated at the University Worker’s Health Service; discuss this
association, aiming the applicability of the Brief Intervention in alcohol consumption among
workers that were treated in the University Worker’s Health Service. For this purpose,
performed a sectional descriptive study according to the 322 interviews with the servers that
were treated in the Worker’s Health Service in a public university in the city of Rio de
Janeiro.These fundamental principles were collected by the researcher using the AUDIT
questionnaire added to the sociodemographic and occupational profiles. After collection, the
survey inputs were processed and analyzed using Epi-Info program (version 3.5.1). Were
realized univariate and bivariate analyses, verifying the association between each variable,
independent of the study, and the pattern of alcohol consumption, adopting a significance
level of 0.05.0f the 322 interviewees attended in the service, most were women, aged 50-59
years, who declared themselves non-white, married, completed university, which a salary
between 1 and 5 minimums wages and were catholics. More than half of interviewees were
over 10 years of service time, but had less than 5 years of experience in them section; about
the current working hours, they were day-workers. The mid-level administratives had a higher
percentage of attendance, crowded in the hospitals. However, the servers were male,
nonwhite, married, with over 36 years old, completed university, which a salary of over than 2
minimums wages and weren’t catholics; they were those with the highest percentage of the
pattern risk consumption, harmful and probable dependence.The occupational profile, the
highest percentage of the pattern risk consumption was for the mid-level administrative, the
administrative’s support, with over 10 years of service time and less time working in them
section, and the day-workers. Of the interviewees, 87.3% were low-risk drinking and 12.7%
were a consumption risk harmful and probable dependence. The heavy drinking consumption
(binge drinking) was 32.5%, in addition 5.3% have already caused problems for themselves or
others after drinking and 10.9% reported that someone has been concerned about their
drinking. Therefore, it was found that most workers didn’t consume alcohol within the last 12
months, but those who have consumed did it in quantity and high frequency. Thus, it is
important to implement a preventive politic of alcohol consumption at the University, in order
to reduce the alcoholic drink consumption among the servers, with the Worker’s Health
Service.

Keywords: alcohol, worker, worker health and nursing work.
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CAPITULO |

CONSIDERACOES INICIAIS

1.1 Aderéncia da Tematica a Pratica Profissional

O interesse pelo presente estudo, cujo objeto é o uso de alcool entre os trabalhadores
uma universidade publica, surgiu a partir das experiéncias da minha trajetoria profissional,
que teve inicio em 1999, na area hospitalar, na unidade de tratamento intensivo geral. Nesse
local tive a oportunidade de cuidar de pacientes com complicac@es patolégicas ou vitimas de
acidentes, pelo uso abusivo de &lcool, que despertaram 0 meu interesse em trabalhar na
prevencao.

O objeto de estudo contextualizado esteve presente na minha trajetoria como enfermeira
discente e assistencial na area de enfermagem, no periodo de 2000 a 2008.

Durante dois anos fui enfermeira de uma equipe na Estratégia Saide da Familia (ESF),
no municipio de Itaborai, onde me aproximei da realidade da comunidade e percebi o quanto
o0 alcool influenciava na saude e na vida dagquelas pessoas. Desde a adesdo até a concluséo do
tratamento como, por exemplo, no tratamento da tuberculose, sempre me questionava como
poderia prevenir ou amenizar o uso do alcool, na minha area de abrangéncia na ESF.

Em 2003, fui admitida em uma instituicdo publica federal na cidade do Rio de Janeiro,
sendo lotada no Servigco de Saude do Trabalhador. Em seguida fui transferida a trabalho para
a cidade de Rio Negro, no Parana. Trabalhei como coordenadora de servi¢co de vigilancia
epidemiologica e na coordenacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) do
municipio durante 4 anos.

Apesar da enorme diferenca de realidade cultural e social da minha vivéncia anterior,
percebi que os problemas eram 0s mesmos, principalmente o uso abusivo de alcool, ja que era
uma cidade com alto indice de desemprego, baixa escolaridade e apresentando elevados
indices de acidentes automobilisticos pelo uso de bebida alcodlica. E todos estes problemas
reforcavam ainda mais a minha inquietacdo quanto a violéncia provocada pelo uso abusivo de
alcool.

Ao retornar em 2008 para o Rio de Janeiro, reassumi a minha funcdo no Servico de
Saude do Trabalhador da universidade, atuando como enfermeira do trabalho, fazendo o

acolhimento do trabalhador, orientando quanto as licengas para tratamento de satde (licencas
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para acompanhar familiar, licenca maternidade, pericias médicas), além dos admissionais e
demissionais, e também como membro do comité de projetos da Secdo de Programas
Especiais (SEPE) no &mbito da promocao da Satde do Trabalhador.

Além disso, percebi que alguns casos de licenca para tratamento de salde em que 0
alcool esta diretamente ou indiretamente envolvido traziam repercussdes sociais e econdémicas
que poderiam ser evitadas ou amenizadas.

No ano de 2010, iniciei o curso de especializacdo em Enfermagem do Trabalho, na
Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal do Rio de Janeiro, onde tive a
oportunidade de fazer o curso de Intervencio Breve em Alcool e Drogas, que me
proporcionou a base tedrica na tematica do alcool. Esse curso me impulsionou a realizar o
meu trabalho de conclusdo na especializag&o.

No Trabalho de Conclusdo do Curso da especializacdo em Enfermagem do Trabalho
abordei o perfil dos aposentados por invalidez dos ultimos 10 anos de uma universidade
publica do Rio de Janeiro. Observei que 9% das aposentadorias foram devidas ao alcoolismo
e que 30% das aposentadorias por invalidez de um hospital universitario também tiveram
como causa o alcoolismo.

Apesar de ser muito abordado, no ambito do trabalho, muitas empresas, gerentes e
empregados abordam este problema de maneiras diferentes, dependendo da funcdo do
empregado. Dessa forma, os trabalhadores de alta capacitagcdo técnica séo protegidos, para
evitar repercussdes sociais negativas, ja os trabalhadores de baixa qualificacdo podem sofrer
algum tipo de preconceito ou até mesmo assedio moral (DONATO e ZEITOUNE, 2006).

Diante desse cenario, percebi a necessidade de identificar o padrdo de consumo de
alcool em trabalhadores atendidos em um servico de saude do trabalhador de uma
universidade, por meio de uma escuta singular e de um dialogo franco entre o trabalhador e a

enfermeira do trabalho durante o acolhimento dos trabalhadores.

1.2 O problema do estudo

O trabalho materializa-se através do processo de trabalho que engloba as condi¢cdes
objetivas (0s materiais e instrumentos utilizados) e as condi¢bes subjetivas, que dizem
respeito as aspiracdes, desejos e possibilidades exercidas pelo trabalhador de acordo com o
significado e o sentimento que o trabalho adquire em sua vida (RIBEIRO, 2008).

A organizacdo do trabalho é articulacdo desse processo de trabalho associado a

incorporacdo da forca de trabalho ao capital. Existem trés elementos que se relacionam: o
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contetido do trabalho, 0 método do trabalho e as relagdes interpessoais. A relacdo entre esses
trés elementos determinam os modelos de organizagdo, que podem ser classicos
(fordismo/taylorismo), que se caracterizam pela producdo em grande escala, e os flexiveis que
se caracterizam pela producéo em pequenos lotes (RIBEIRO, 2008).

No entanto, o sentido do trabalho perpassa pela organizacéo do trabalho através do ele
representa para o trabalhador. Para Ribeiro (2008) o trabalho tem duas dimensdes (RIBEIRO,
2008): Na dimensdo primaria, o trabalho representa o intercAmbio entre a natureza e o
homem, e a satisfacdo de suas necessidades vitais. Nesse sentido, o trabalho é capaz de
transformar o homem e as relagdes sociais; 0 homem produz sua identidade e historia. Assim,
o trabalho ndo se reduz a um simples emprego para sobrevivéncia, mas constitui uma
atividade vital ao homem, produzindo conhecimentos, inovaces tecnoldgicas e novas
relacGes entre 0os homens.

Na dimensdo secundaria, o trabalho é submetido as regras do capital por meio da
divisdo social e, particularmente, pela divisdo do trabalho intelectual e trabalho manual. O
trabalho se d& em uma relagéo de oposicédo entre o capitalismo, que detém com propriedade os
meios e instrumentos de trabalho, e os trabalhadores, com a forca de trabalho para vender
(RIBEIRO, 2008).

Ainda na dimensdo secundaria (ANTUNES, 2007), acrescenta-se que o trabalho é
transformado em mercadoria; observam-se a forcga de trabalho, estranhamento, alienagéo, que
respondem, assim, as necessidades do capitalismo, promovendo a divisdo social do trabalho,
separando 0s homens em classes sociais distintas, com usufrutos desiguais em relacdo aos
bens produzidos.

Portanto, o processo de trabalho passou a caracterizar-se pela divisdo entre trabalho
manual e trabalho intelectual, produzindo alienacdo do trabalhador. Desde entdo, o capital
vem revolucionado o processo de trabalho e as formas de organizacéo e gestdo, com vistas a
maior producdo em menor custo.

Além disso, as transformacbes no mundo do trabalho através do processo de
globalizacdo trouxeram, entre outras coisas, novos riscos a saude, determinados quase sempre
pela organizacdo do trabalho (MENDES, 2005). Na prépria sociedade que se informatizou,
houve ampliacdo do sistema de comunicacdo e internacionalizacdo do capital financeiro, em
que foram adotadas novas tecnologias, como a automacdo e a informatizagdo nos processos
de trabalho, podendo contribuir para 0 melhoramento das condicdes de trabalho.

Tudo isso teve consequéncias principalmente para os paises em desenvolvimento,

como o aumento do desemprego, devido a alguns fatores, como: inovagdes tecnoldgicas,
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enfraquecimento da atividade econbmica, mudangas na organizacdo do trabalho,
intensificacdo da qualificacdo dos profissionais, aumento da desigualdade social, privatizacéo
de empresas estatais, e consequentemente, a diminuicdo da qualidade de vida (VIEIRA, 2005;
LANCMAN e SZNELWAR, 2008; NAVARRO e PRAZERES, 2010).

A mudanca no mundo do trabalho propiciou a expansdo do multiemprego, como
forma de compensar as perdas salariais, tornando o trabalho desgastante, intenso e estressante,
respostas dos avangos tecnoldgicos e organizacionais. No entanto, o trabalhador em geral ndo
acompanhou esses avangos, criando assim um processo de desqualificacdo permanente de seu
saber-fazer e de sua experiéncia qualificada. (MEDEIROS; ROCHA, 2004; LANCMAN e
SZNELWAR, 2008).

Portanto, essas modificagdes dos processos de trabalho em relacdo a terceirizacdo da
economia e da automacéo e informatizacdo, acrescentados a eliminagao dos riscos nas antigas
condicdes de trabalho, resultaram na mudanca do perfil de adoecimento dos trabalhadores,
aumentando os indices das doengas cardiovasculares, os transtornos mentais e as doencas
neoplasicas, entre outras (MENDES, 2005).

As consequéncias desses adoecimentos estdo relacionadas a organizacao do trabalho e
ao processo de trabalho, podendo ser identificados em diversas atividades, desde a agricultura
tradicional até processos de trabalho modernos que incorporam alta tecnologia e sofisticadas

estratégias de gestéo.

Os processos de reestruturagdo produtiva e a globalizagdo da economia de mercado,
em curso, tém acarretado mudangas significativas na organizacéo e gestéo do trabalho
com repercussdes importantes sobre a satde do trabalhador. (BRASIL, 2001, p 40).

A partir do momento em que o trabalhador apresentar um desequilibrio no seu
processo salde e doenca, isso consequentemente trara mudancas no seu processo de trabalho,
que poderd ter como resultado a falta/diminuicdo da produtividade, absenteismo,
presenteismo, aumento do risco de acidentes no trabalho, podendo comprometer tanto o
préprio trabalhador como a equipe de trabalho (VALENCIA e GOMEZ, 2005; OMS, 2011).

Além disso, os trabalhadores estdo submetidos as condicdes de trabalho que levam a
manifestacdes de envelhecimento prematuro, aumento do adoecimento e morte por doencas
cardiovasculares e outras doencas crénico-degenerativas, como as osteomusculares (SOUZA,
2005).

Segundo a OIT (2003), 270 milhdes de trabalhadores assalariados sdo vitimas de

acidentes de trabalho, dos quais 2 milhdes resultam de acidente de trabalho fatais. Além disso,
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estima-se que 160 milhdes de trabalhadores contraiam doengas ligadas ao trabalho todos os
anos e calcula-se que 4% do PIB mundial é gasto com doencas profissionais, absenteismo de
trabalhadores, adoecimentos, tratamento, incapacidade e pensbes (LANCMAN e
SZNELWAR, 2008).

Esse desequilibrio no processo e organizacdo do trabalho se reflete na saide do
trabalhador, que busca um reflgio, por meio do consumo de alcool, para relaxar e amenizar a
tensdo em que vivenciou no ambiente de trabalho, como presséo do chefe, altas exigéncias de
atencdo e/ou responsabilidade; altos ou baixos rendimentos; tensdo, estresse e perigo; volume
de trabalho insuficiente ou excessivo; invisibilidade do trabalho; pressdo quanto a horérios e
metas; condi¢des climaticas adversas; isolamento social; e trabalho noturno. (SCHMIDT et
al., 2011; LOPES, 2011).

Segundo Schmidt et al. (2011), em uma pesquisa realizada em S&o Paulo, abordando o
problema do alcoolismo, mostrou-se que os trabalhadores mencionaram recorrer a bebida
alcoolica como recurso para diminuir o estresse do dia a dia, em que viviam submetidos as
pressdes das chefias e grandes riscos no trabalho.

Dessa forma, o Ministério da Saude baseado na OMS (2004) afirma que a sindrome de
dependéncia do alcool € um dos problemas relacionados ao trabalho e o alcoolismo €
considerado como uma doenca cronica primaria que tem seu desenvolvimento e
manifestacdes influenciados por fatores genéticos, psicossociais e ambientais, frequentemente
progressiva e fatal (BRASIL, 2004a).

O | Levantamento Domiciliar sobre alcool e drogas, realizado em 2001, mostrou que o
efeito do alcool durante o trabalho trouxe complicacdes para 1,2% dos entrevistados, sendo a
maioria do sexo masculino e da faixa etaria de 25 a 34 anos (CARLINI et al., 2002).

Um estudo realizado em 1995 no Servico de Saude do Trabalhador de uma instituicao
publica apresentou as principais causas de aposentadoria por invalidez no periodo de 1992 a
1994 e suas prevaléncias: as doencas cardiovasculares (32%), as doencas psiquiatricas (23%)
e o0 alcoolismo (9%), mostrando que o uso do alcool contribui também para uma
aposentadoria em idade produtiva, devido a falta de detec¢do precoce na atencéo a satde do
trabalhador (VAISSMAN,2004).

Neste mesmo estudo verificou-se que 20% das licengas médicas por alcoolismo tiveram
tempo médio de afastamento para tratamento de saude entre 30 a 59 dias de duracdo,
determinando assim o longo periodo do trabalhador fora do ambiente de trabalho, e
Seligmann-Silva (2006) e Carvalho (2003) afirmam que o alcoolismo compromete 20% da

nossa forga de trabalho no Brasil. Entretanto, Vaissman (2004) relata que o diagndstico
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precoce reduziria as licencas médicas, o absenteismo e as aposentadorias, havendo a
necessidade de atentar sobre o padrdo de consumo de &lcool, principalmente entre os
trabalhadores.

Em 2011, foi feito um relatdrio das licengas médicas no periodo de 2001 a 2008 desse
mesmo local do estudo, verificando que foram concedidas 700 licencas médicas pelos
transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool para os servidores,
totalizando 29.805 dias, uma média de 31 a 42 dias afastados do trabalho (BRITES e PINTO,
2011).

Para Fonseca (2007), a propria ocupacdo desenvolvida pelo trabalhador pode ser
considerada um dos fatores de risco associado a etiologia multicausal do alcoolismo crénico.
Além da sua ocupacéo, outros fatores podem influenciar no consumo abusivo de alcool, como
o trabalho no periodo noturno, jornada de trabalho prolongada, o ambiente de trabalho
estressante e as atividades em que a tenséo € constante, no caso dos bombeiros e aqueles que
permanecem muito tempo afastados de suas casas nas plataformas de petroleo ou
caminhoneiros (NASCIMENTO et al., 2007; RONZANI et al, 2007; DONATO e
ZEITOUNE, 2006).

Outras ocupacdes podem tambem apresentar uma frequéncia aumentada de consumo de
alcool ja que tais trabalhadores se sentem desprestigiados perante a sociedade ou vitimas de
rejeicdo, como os catadores de lixo, coveiros, técnicos de necropsia, entre outros. A
possibilidade de ascensdo e qualificacdo desses profissionais é restrita, 0 que pode gerar um
sofrimento mental (MABUCHI et al., 2007; DONATO e ZEITOUNE, 2006).

Além disso, um estudo realizado com os catadores de lixo em Sao Paulo revelou que a
maioria dos trabalhadores consumiu o alcool pelo fato de a droga causar um efeito excitatério,
promovendo desinibicdo temporaria e, principalmente, por ser de facil acesso, alicercada em
pressupostos culturais. E oferecida pelos comerciantes locais, proximo ao trabalho, como
agrado social, passando a ser utilizada como meio de refugio, ou passatempo, em roda de
amigos (MABUCHI et al., 2007).

Entretanto, Donato (2002), Carrillo e Mauro (2003) revelam que o consumo de alcool
entre os trabalhadores dos niveis mais altos da empresa é maior que os outros, tendo como
justificativa o estresse causado pela organizacdo do trabalho e o relacionamento com o0s
colegas.

Segundo o Programa Nacional Antidrogas (PNAD), estes problemas devem ser
constantemente discutidos, priorizando estratégias e acGes para minimizar ou cessar 0

consumo de alcool, com o objetivo de diminuir os agravos a salude do trabalhador, os
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acidentes de trabalho, o absenteismo, os custos diretos e indiretos decorrentes do uso dessa
substancia, a diminuicdo dos conflitos de grupo e interpessoais com os companheiros de
trabalho, enfim para melhorar a qualidade de vida do trabalhador e de sua familia (LIMA,
2008; DONATO e ZEITOUNE, 2006; FONSECA, 2007).

Estas estratégias devem ser iniciadas com programas de promogdo a saude e prevencao
de doencas nos locais de trabalho ou nos servigos de satde do trabalhador com o objetivo de
identificar os casos de consumo nocivo e de provavel dependéncia.

Uma dessas estratégias utilizadas atualmente principalmente pela atencdo bésica é o
rastreamento por meio do uso de ferramentas como 0s questionarios ja validados para as
acOes de prevencdo de doencas e promoc¢do da saude; um exemplo é o questionario AUDIT
(Alcohol Use Disorders Identification Test) — Teste de identificacdo de problemas
relacionados ao alcool, que tem o objetivo de identificar pessoas que necessitem de niveis
diferenciados de intervencdo, sendo considerado o melhor instrumento de rastreamento a ser
usado em servicos de atencdo primaria (RONZANI et al., 2007; BABOR et al., 2005;
MARQUES e FURTADO, 2004).

A utilizacdo desse questionario € importante para auxiliar no diagnostico precoce de
pessoas que fazem uso de risco e nocivo de alcool, e ajudar os profissionais de saude a
identificar pessoas que poderiam se beneficiar com a reducdo ou a cessa¢do do uso de bebidas
alcodlicas (RONZANI et al., 2007; BABOR et al., 2005; MARQUES e FURTADO, 2004).

A relacdo entre o consumo abusivo de substéncias psicoativas e trabalho é uma
problematica que repercute tanto entre os empregadores quanto entre os profissionais que
atuam na area da saude do trabalhador, em particular os enfermeiros do trabalho que estdo
inseridos nas empresas privadas e publicas, podendo intervir no seu ambiente de trabalho
(DONATO e ZEITOUNE, 2006).

Os enfermeiros do trabalho tém dificuldades de fazer o rastreamento para identificar o
padrdo de consumo de alcool nos servigos de atendimento ao trabalhador, pois 0s
trabalhadores dependentes de bebidas alcodlicas ndo procuram estes servigos, e sim as
unidades de emergéncia, ja no quadro avancado da dependéncia, principalmente porque, no
atendimento geral, a anamnese ndo identifica os aspectos laborais.A negacdo da dependéncia
pode ser um dos motivos da ndo procura de Servicos de Saude do Trabalhador.
(SELIGMANN-SILVA, 2006).

Segundo Carrillo e Mauro (2003), é importante para o trabalhador conhecer e entender a

diferenca entre o uso e abuso de alcool e suas consequéncias para 0 organismo, € assim
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reforcar a questdo da promocdo da salude e prevencdo de doenca relacionada ao consumo
abusivo de alcool, principalmente no &mbito do trabalho.

Nesse contexto a deteccdo precoce do padrdo de consumo de alcool entre o0s
trabalhadores, necessita de uma maior investigacdo, a fim de viabilizar estratégias de
prevencdo especifica e promocdo da salde nos Servigos de Saude do Trabalhador.

Dessa forma, o presente estudo traz a seguinte pergunta de investigacdo: Qual é o
padrdo de consumo de alcool entre os trabalhadores de um Servico de Saude do Trabalhador

de uma universidade pablica?

1.3 Objetivos

Os objetivos deste estudo foram os seguintes:

e ldentificar o perfil socioecondmico e ocupacional dos trabalhadores de um
Servico de Saude do Trabalhador de uma universidade publica;

e Estimar o padrdo de consumo de alcool desses trabalhadores;

e Analisar a associacdo entre o padrdo de consumo de é&lcool e o perfil
socioecondmico e ocupacional dos trabalhadores atendidos no Servico de Saude
do Trabalhador da universidade;

e Discutir essa associacdo visando a aplicabilidade da Intervencdo Breve no
consumo de alcool entre os trabalhadores atendidos no Servico de Saude do

Trabalhador da universidade.

1.4 Justificativa do estudo

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) vem apontando que o consumo de alcool €
um dos graves problemas de Saude Pdblica na atualidade, ocupando a terceira posicdo entre
os principais fatores de risco de saide no mundo. Estima-se que existem cerca de 2 bilhdes de
pessoas em todo 0 mundo gue consomem bebidas alcodlicas e 76,3 milhdes que fazem uso de
alcool com diagndstico de transtorno mental (dependéncia), representando 4% do total de
todos os anos perdidos de vida util (OMS, 2004).

O uso nocivo de alcool foi responsavel por 3,8% do indice de mortalidade mundial no

ano de 2004, sendo considerado um dos principais fatores de risco para 0s transtornos
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neuropsiquiatricos e doengas ndo transmissiveis, como as doengas cardiovasculares, cirrose
hepatica e alguns tipos de cancer (OMS, 2004).

Ainda, em seu relatorio recente de 2010, a OMS aponta que o uso abusivo do alcool
provoca 2,5 milhdes de mortes todos os anos. A taxa global de 6bitos de homens atribuiveis
ao alcool foi de 6,2%, e de mulheres, de 1,1%. No grupo com idades entre 25 e 39 anos, 320
mil pessoas morrem por problemas relacionados ao alcool, resultando em 9% das mortes
nessa faixa etaria. Acrescenta-se que o alcool esta associado a muitas questdes sociais serias,
como violéncia, negligéncia e abusos infantis, além do absenteismo no trabalho (OMS, 2010).

O padrao de consumo de alcool pesado e esporadico atinge 11,5% dos consumidores de
alcool, sendo responsavel por sérios problemas de satde, conforme afirma o relatério global
de 2010 sobre alcool. O consumo per capita de alcool no mundo fica entre 4,3 e 4,7 litros por
ano, sendo que na Europa este indice é de 9,5 litros. Nas Américas, houve uma estabilizagdo
nos ultimos anos em cerca de 6,7 litros (OMS, 2010) (Quadrol).

O uso de alcool esteve associado a 4,8% de todas as mortes ocorridas na regido pan-
americana, com destaque para a América do Sul. Esta regido tem o consumo de alcool como o
primeiro fator de risco em relacdo a morte prematura e a doenca, sendo mais importante que
outros fatores, como tabagismo, hipercolesterolemia, desnutricdo, sobrepeso e do saneamento
(MONTEIRO, 2008).

O consumo de alcool nas Américas (incluindo EUA e Canada) foi, em média, mais de
50% maior do que no mundo em geral (8,9 litros por habitante). Essa média € superior a
média mundial, que é de 3,2% (4,7 litros por habitante). Os acidentes de transito foram os
principais responsaveis pela mortalidade associada ao uso de alcool (REHM e MONTEIRO,
2005; OMS, 2010).

A regido das Américas, segundo Monteiro (2008), é uma das zonas do mundo em que 0
consumo de alcool contribui com maior proporcao relativa para a mortalidade e anos de vida
perdidos por morte prematura ou incapacidade; cerca de 16% dos anos de vida atil perdidos
neste continente estdo relacionados ao uso indevido dessa substancia, indice quatro vezes
maior do que a média mundial.

A média de consumo de alcool por habitante nas Américas (incluindo EUA e Canada)
ficou em 8,9 litros, significativamente acima da média mundial, de 4,7 litros (REHM e
MONTEIRO, 2005; OMS, 2010).

No Brasil, a Secretaria Nacional de Alcool e Drogas (SENAD) realizou dois
levantamentos domiciliares de uso de drogas em 2001 e 2005, mostrando a prevaléncia do

consumo de alcool no Pais, que teve um aumento de 68,7% para 74,6%, e da sua dependéncia,
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que aumentou de 11,2% para 12,3%, entre individuos de idades entre 12 e 65 anos; também
se observou que cerca de 75% da populagdo ja bebeu pelo menos uma vez na vida. Os dados
de 2005 também indicam que o consumo de alcool em faixas etérias é cada vez mais precoce
e sugerem a necessidade de uma intensificagdo nas medidas de controle, prevencdo e
tratamento (CARLINI et al., 2002; CARLINI et al., 2007; LARANJEIRA et al., 2007).

No primeiro levantamento de padrdo de consumo de alcool, em 2007, foi identificado
que a ingestdo de bebidas alcodlicas € um dos principais fatores de doenca e mortalidade,
correspondendo a 8% a 14,9% de todos os problemas de salude. Como resultado desse
levantamento, quanto ao consumo por adultos de cinco doses ou mais de alcool no momento
do dltimo ano em que mais beberam, foi apontado que 48% da populacdo analisada era
abstémia, 25% relataram ter pelo menos um problema relacionado ao consumo de alcool, 3%
faziam uso nocivo e 9% eram dependentes (LARANJEIRA, 2007, DIEHL et al., 2011).

O consumo anual medio e o padrdo de uso de alcool no Brasil apresentam indices
preocupantes em termos de saude publica: em média sdo consumidos 6 litros de alcool puro
per capita ao ano. O padrdo de uso de alcool é determinado pelo consumo de altas doses em
uma Unica ocasido “binge drinking”, que pode ser particularmente prejudicial para
determinados problemas de saude. Binge drinking significa o consumo de bebida alcodlica de
60 g de alcool em uma Unica ocasido, por homens, e 40 g, por mulheres. Em geral, a cerveja é
a bebida alcodlica mais consumida, em 70% das vezes (MONTEIRO, 2008).

Dessa forma, pesquisas feitas no Brasil mostraram que a Regido Sul se destaca com
maiores indices de “beber muito frequente* (10%) e “frequente* (18%), quando comparada
com as outras regides do Brasil. A Regido Sudeste ficou em segundo lugar, com um
percentual de 16% de uso frequente de alcool. A prevaléncia foi maior entre 0s homens acima
de 18 anos com dependéncia 23,7% e 7,4% entre mulheres (RONZANI et al., 2005,
LARANJEIRA et al., 2007).

Muitos pacientes que consomem alcool de maneira abusiva ou dependente sdo tratados
inadequadamente no sistema de salde publico e privado, devido a falta de um diagnéstico de
alcoolismo, j& que na maioria das vezes os profissionais de saude ndo reconhecem a doenca
alcoolica e tratam esses individuos como pertencentes apenas a area da satude mental (LIMA,
2008). As complicacBes desses pacientes ocorrem nas emergéncias e/ou nos hospitais gerais,
com doencas degenerativas graves secundarias ao abuso/dependéncia do alcool (LIMA,
2008).

Além disso, hd uma descrenca pela possibilidade de melhora dos pacientes em relacdao

aos problemas relacionados ao uso de &lcool. A abordagem na area de prevencao e promocao
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do consumo nocivo e abusivo de alcool raramente é colocada em pratica nos servigos de
salde, onde se aborda, em sua maioria, 0s pacientes ja dependentes do alcool (RONZANI et
al., 2005).

Apesar de as pessoas com dependéncia alcodlica terem prejuizos mais graves
decorrentes deste uso, a maior parte dos danos causados pelo alcool estéa associada as pessoas
ndo dependentes, mesmo porque estas estdo em maior ndmero, em comparacdo com as
dependentes (BABOR et al., 2005).

Segundo Monteiro (2008), o consumo elevado de &lcool diminui o desempenho do
trabalhador, o que resulta no aumento do desemprego e em baixos rendimentos, em
comparagdo com 0 uso em menor quantidade e frequéncia. Este consumo acarreta problemas
no processo de trabalho, principalmente no &mbito da organizagdo do trabalho, como o risco
aumentado de absenteismo, aposentadoria precoce e licencas médicas frequentes, a
diminuicdo da produtividade, a rotatividade de funcionarios, dificuldades de relacionamento
entre os colegas e, ainda, uma diminuicdo da motivacdo na empresa (VALENCIA e GOMEZ,
2005; OMS, 2011).

Segundo a OMS (2011), as perturbacdes mentais pelo uso de alcool sdo a quinta causa
de Anos de Vida Ajustados para Incapacidade — AVAI, com 3% na faixa etaria de 15 a 44
anos. Essa carga inclui danos fisicos (como cirrose) e lesdes (como, por exemplo, lesbes por
acidentes) imputaveis ao alcool.

A OMS (2002) mostrou que 3% a 5% da populacao ativa sdo dependentes do alcool e
25% sdo bebedores pesados, propiciando uma prevaléncia alta de acidentes de trabalho
mortais, em torno de 25% nos ultimos 10 anos, por causa do estado de embriaguez dos
trabalhadores. Dessa forma, o relatorio da OMS aponta que os consumidores de alcool tém 2 a
4 vezes mais probabilidade de sofrerem acidentes de trabalho; ja em relacdo ao absenteismo, €
2 a 3 vezes maior que a de outros trabalhadores (OMS, 2002).

Em 1995, nos Estados Unidos, o abuso de alcool foi responsavel por perdas de
produtividade de 119 bilhdes de dolares. Embora alguns desses custos tenham sido devidos
ao uso de alcool no trabalho, resultando em uma proporcéo consideravel de desempenho
prejudicado, absenteismo, despesas médicas e de invalidez, também ha associa¢do ao uso de
alcool fora do trabalho (OMS, 2002).



Quadro 1 — Comparacao de informagdes do Mundo e do Brasil sobre o alcool.

MUNDO

BRASIL

3% posicao de fatores de risco para a saide (OMS,
2004)

82 posicao de fatores de risco para a sadde
(VAISSMAN, 2004)

A taxa global de ébitos de homens atribuiveis ao
alcool foi de 6,2%; de mulheres foi de 1,1%
(OMS, 2010)

14,9% das mortes foram causadas pelo alcool
(LARANJEIRA et al., 2007)

4% do PIB com consequéncias de problemas
relacionados com alcool (OMS, 2004)

7% do PIB (DIEHL et al., 2010)

76,3 milhdes fazem uso de alcool — dependéncia
(OMS. 2004)

12,3% dependéncia de alcool (CARLINI et al.,
2007)

4% AVAI (anos de vida perdidos pela
incapacidade atribuivel ao consumo de alcool)

IM1IT ANNN\

8 a14,9% AVAI (LARANJEIRA e MELONI, 2004)

11,5% dos consumidores bebem pesado
esporadicamente (OMS, 2010)

28% dos consumidores bebem pesado
esporadicamente pelo menos uma vez no ano
anterior a entrevista (LARANJEIRA et al., 2007)

Consumo per capita 4,3 a 4,7 litros (OMS, 2010)

Consumo per capita 6 litros (MONTEIRO, 2008)

270 milhdes de trabalhadores vitimas de AT, tendo
gasto de 13,2 milhdes de ddlares ( LARANJEIRA
et al., 2007)

47% dos ferimentos ocorridos no local de trabalho
estdo relacionados ao abuso de bebidas alcodlicas.
(MONTEIRO, 2004)

Custo social referente aos problemas com o alcool
foi de 130 bilhdes de reais (GALLASI et al., 2008)

3% a 5% da populacao ativa é dependente de
alcool (OMS, 2002)

A prevaléncia dos trabalhadores em relacdo ao
abuso de uso de alcool e sua dependéncia é estimada
entre 15% e 25% (LIMA, 2008).

BRITES, Riany Moura Rocha, 2012.
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O consumo de alcool no local de trabalho pode ser influenciado pelas questGes

culturais, crencas, mitos ou habitos, significados atribuidos aos seus efeitos euforizantes,

afrodisiacos, relaxantes, indutores do sono e ansioliticos. Os trabalhadores acreditam que

estas substancias podem viabilizar mudangas na sua vida cotidiana, seja em relacdo as

diferentes condic6es e organizacdo de trabalho, seja para reduzir a inibicdo e assim interagir

melhor com os clientes e 0s colegas, tratar questdes de trabalho e se integrar na cultura da
empresa (OMS, 2002; BRANCO et al., 2009).

Esse consumo muitas vezes € feito para se tentar fugir do sofrimento mental e da

sobrecarga emocional, ligadas ou decorrentes das condicdes de trabalho e pela organizacéo do

trabalho imposta pela empresa. Assim, alguns profissionais encontram no consumo de alcool

uma saida, o que induz os quadros graves de dependéncia alcodlica (MABUCHI et al., 2007).
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O dependente ndo é apenas caracterizado pelo consumo abusivo de alcool, o paciente
que chega ao servico de saude com halito alcodlico ou aquele intoxicado ou em sindrome de
abstinéncia também sdo considerados dependentes. Existem os padrdes de consumo de alcool
que causam riscos nocivos para o individuo, ocasionando danos fisicos, mentais e sociais
podendo se estender desde o padrdo de beber excessivo até a dependéncia alcodlica (SILVA
et al., 2007).

Esta problematica remete a necessidade de viabilizar estratégias, dentro da realidade de
cada servico, para a promocao da salde e a prevencao de doengas na perspectiva da Salde do
Trabalhador, a fim de amenizar os problemas decorrentes do consumo abusivo de alcool para
o trabalhador, para a familia e para a empresa.

Uma dessas estratégias ja estd sendo utilizada em alguns servicos de atendimento ao
trabalhador por meio do rastreamento (screening) do padrdo de consumo de alcool dos
trabalhadores, pelo questionario AUDIT (MINTO et al., 2007; HERMANSSON et al., 2010;
WATSON et al., 2009).

Alguns estudos internacionais (HERMANSSON et al.,, 2010; CURRY et al., 2001;
SILVA et al., 2003) ja utilizaram a estratégia de rastreamento para identificar o padréo de
consumo de alcool dos trabalhadores com o uso do questiondrio AUDIT. Estes avaliaram a
eficicia desta intervencdo e concluiram que houve diferencas significativas na reducdo do
consumo de alcool e dos problemas decorrentes ao consumo de alcool entre os trabalhadores.

Um desses estudos foi realizado por Hermansson et al. (2010), na Suécia, com 0s
trabalhadores de uma empresa de transporte atendidos no Servico de Atendimento ao
Trabalhador, pela enfermeira do trabalho durante o exame periodico, o qual teve como
populacdo 6.500 trabalhadores e uma amostra 990 (15%). Desse total 19,6% faziam uso
nocivo de alcool.

Nesse estudo foi oferecido um rastreamento do padrdo de consumo de alcool por meio
de autorrelato, utilizando o questionario AUDIT e também coleta de sangue para pesquisa de
um marcador biolégico do sangue. Os resultados obtidos mostraram que a intervencao breve
realizada em conjunto com os exames periddicos no trabalho foi eficaz na reducdo do
consumo de alcool. Apds 12 meses foi realizada uma nova entrevista mostrando que a
intervencdo breve teve o mesmo resultado que o grupo controle na reducdo do consumo de
alcool, determinando, assim, a sua eficacia e baixo custo (HERMANSSON et al., 2010).

Outro estudo que teve a participacdo da enfermeira do trabalho do setor da saude
ocupacional, no seu local de trabalho, foi realizado na Escocia, por Watson et al., em 20009,

aplicando o questiondrio AUDIT e realizando a intervencdo breve. Esse estudo mostrou que
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627 (41,4%) trabalhadores foram selecionados aleatoriamente e que 26% foram identificados
como bebedores perigosos, 55 dos quais foram randomizados para um grupo de intervencgéo.

Os principais resultados desse estudo sugerem que o0 rastreamento do padrdo de
consumo de alcool no local de trabalho tem um papel importante na reducdo dos efeitos
nocivos do alcool e também na economia de recursos publicos. Além disso, houve uma
reducdo na procura de atendimento a servicos hospitalares e postos de salde da atencdo basica
(WATSON et al., 2009).

Na India, em uma indstria de Goa, foi realizado um rastreamento com o questionario
AUDIT. Como resultado foi demonstrado uso abusivo de alcool em 21% dos trabalhadores, e
sugeriu-se que este tipo de rastreamento do padrdo de consumo de alcool deve ser associado a
outros problemas de transtornos mentais, que muitas vezes coexistem e estdo relacionados a
diferentes tipos de resultados adversos. A coleta de dados desse estudo também foi realizada
em um Servigo de Medicina Ocupacional (SILVA et al., 2003).

Em alguns paises da América Latina (Peru, México e Equador) foram realizados
estudos em industrias que identificaram o padréo de consumo de alcool dos trabalhadores por
meio do questionario AUDIT, e obtiveram-se 0s seguintes resultados: a média de percentual
de consumo abusivo dos trabalhadores foi de 22,4%, principalmente entre os homens, de
baixa escolaridade; os casados, na faixa etaria acima de 30 anos, foram o0s que mais sofreram
acidente de trabalho. Em todos os estudos foram abordados os incentivos aos programas de
prevencdo e promocdo do uso de alcool e drogas no ambiente de trabalho (ORTIZ e
MARZIALE, 2010; MAGALLON e ROBAZZI, 2005; MUSAYON e CAUFIELD, 2005).

No Brasil, o alcoolismo é um dos principais motivos de afastamento para tratamento de
salde, sendo a prevaléncia de afastamento por alcoolismo pelos trabalhadores formais de
23,38 para 100.000 vinculos. Este é o terceiro motivo de absenteismo no trabalho e a oitava
causa para a concessdo de auxilio-doenca do Ministério de Previdéncia Social (BRANCO et
al., 2007).

Foram encontrados na literatura dois estudos que utilizaram o questionario AUDIT
associado a intervencdo breve. Um estudo foi realizado em Sao Paulo, com os catadores de
lixo, no qual 15% dos trabalhadores que participaram da pesquisa eram dependentes do
alcool. Além disso, 18% dos trabalhadores pesquisados disseram beber ou ja ter bebido
durante o expediente de trabalho. Nesta amostra 46% dos trabalhadores alegaram ter iniciado
0 consumo de alcool por influéncia de amigos no trabalho (BRANCO et al., 2007).

O segundo estudo foi realizado em Minas Gerais com 0s bombeiros na Secdo de

Assisténcia a Saude, onde houve a sensibilizacdo da comunidade local para a importancia da
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deteccdo precoce e praticas preventivas ao uso disfuncional do alcool. Foi aplicado o
questiondrio AUDIT associado a Intervencdo Breve de acordo com a zona de risco
individualmente. A implementacdo desta estratégia apresentou uma eficacia entre 0s
bombeiros, pois o foco do trabalho foi a promog¢do da saude dos trabalhadores no trabalho
(RONZANI et al., 2007).

Apesar da participacdo dos trabalhadores nos estudos realizados, alguns estudos
mostraram que 0 conhecimento acerca da dependéncia € um ponto a ser discutido ja que
muitas vezes negam ou n&do tém o conhecimento dos problemas relacionados ao uso e abuso
de alcool e suas consequéncias para o trabalho e para o organismo, como relatou o estudo
realizado no Rio de Janeiro entre os enfermeiros do trabalho. (DONATO e ZEITOUNE,
2006).

Por isso, 0 diagnostico de problemas relacionados ao uso de alcool é considerado dificil,
devido a alguns aspectos, como a posi¢do defensiva dos pacientes, a negacédo do problema e a
utilizacdo de conceitos morais pré-concebidos dos profissionais de saude em relacdo a
possibilidade de tornar a entrevista clinica um processo de sensibilizacdo e de motivacdo para
prevencdo e promogdo da saude (RONZANI et al., 2005; DONATO e ZEITOUNE, 2006).

Nesse sentido, Ronzani et al. (2005) ainda acrescentam que 0 USO nocivo e a
dependéncia de alcool é subdiagnosticada, sendo necessaria uma capacitacdo da equipe
multiprofissional e um investimento na prevencdo e no diagndstico precoce, seja na atengédo
basica ou no ambiente de trabalho.

Mabuchi et al. (2007) realizaram um estudo sobre a atuacdo do enfermeiro do trabalho
na deteccdo precoce do padrdo de consumo de alcool em catadores de lixo por meio do
questionario AUDIT, o qual teve como resultado a falta de informacdo e de orientacdo dos
profissionais de satde que contribuiram para uma alta prevaléncia do alcoolismo na empresa.

Apesar da importancia da implementacdo de rotinas na atencdo basica utilizando o
instrumento AUDIT, existe ainda uma lacuna em relacdo ao ambiente de trabalho. Sabe-se
que o uso de alcool esta relacionado a varios problemas de trabalho, como acidentes de
trabalho e o absenteismo (RONZANI et al., 2007, CARRILLO e MAURO, 2003), tornando
estes locais importantes nas acdes de prevencao ao uso nocivo de alcool e promocdo da saude.

Dessa forma Curry et al. (2001) relatam que o Servico de Saude Ocupacional é um local
viavel para avaliar os padroes de consumo de alcool dos trabalhadores, oferecendo uma
oportunidade importante para prevencdo primaria e secundaria, ndo apenas no que diz respeito
ao consumo de éalcool, mas a reducdo dos custos diretos e indiretos provenientes da

dependéncia.
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Portanto, reforga-se a importancia da realizagdo de um estudo de prevencdo e promocao
da saude em Servigo de Saude do trabalhador, com uma participacao efetiva do enfermeiro do
trabalho junto a uma equipe multiprofissional a fim de identificar o padrédo de consumo de
alcool em trabalhadores.

Para fundamentar as discussdes deste estudo, foi realizada uma revisao bibliografica
da literatura nacional e internacional nas bases de dados para atender ao objeto e objetivos do
projeto de pesquisa.

Apbs a revisdo bibliogréafica, verificou-se que ha poucas producbes nacionais e
internacionais que abordem esta tematica, o padrdo de consumo de alcool em trabalhadores
em um servigo de atendimento ao trabalhador, evidenciando escassez de literatura e lacunas

nessa area de conhecimento, apresentando incipientes em nosso pais.

1.5 Estado da arte

O levantamento bibliografico retrospectivo acerca do padréo de consumo de alcool em
trabalhadores foi realizado com os seguintes descritores identificados na BVS: o uso de
bebida alcodlica, trabalhador, saude do trabalhador e enfermagem do trabalho. Os
descritores foram cruzados utilizando-se os operadores boleanos and e or.

Os critérios de inclusdo que constituiram a amostra foram as publica¢fes indexadas
em periddicos nas bases de dados LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), PUBMED e BDENF (Banco de Dados de Enfermagem), o recorte
temporal do periodo de 2000 a 2010, publicacdes em inglés, portugués e espanhol e artigos
que tivessem aderéncia a tematica de consumo de alcool por trabalhadores. Todos os artigos
que ndo atenderam aos itens acima citados e ndo tiveram aderéncia a tematica foram
excluidos.

Apos esta etapa foi iniciada a busca nas bases de dados, considerando os critérios de
incluséo e de exclusao, e simultaneamente a leitura dos resumos das publicacdes.

A andlise dos resumos resultou em 23 artigps na LILACS e 5 no
PUBMED/MEDLINE.



Quadro 2 — Publicagdes analisadas no levantamento bibliogréafico

AUTOR

BASE

ANO/LOCAL

TITULO

PublicacGes que utilizaram o questionario AUDIT em trabalhadores

ORTIZ, Carmita e O consumo de alcool em pessoal
MARZIALE, Maria LILACS 2010/Equador | Jqministrativo e de servico de uma
Helena. universidade

4 - A concepcdo do uso de drogas e violéncia
MUSAYON, Yesenig,;

CAUFIELD, Catherine LILACS 2005/Peru em trabalhadores de uma empresa em

Zappalal - Peru
MAGALLON, Teresita; LILACS 2005/México Consumo de alcohol en trabajadores de una

ROBAZZI, Maria Lucia

industria en Monterrey, México

Estudos realiza

dos por enfermeiros do trabalho sobre a tematica do alcool e trabalho

Reinsercdo do trabalhador alcoolista:

DONATO, Marilurde LILACS 2006/RJ percepgdo, limites e possibilidades de

intervencdo do enfermeiro do trabalho
Dggﬁ;r’\%gﬂ;riﬁe A participacéo do enfermeiro do trabalrjo no
Maria; SAVARY, LILACS 2000/Ry | Programa de  tratamento, prevencdo e
Rachel: FARIAS, reabilitacdo do alcoolismo de uma empresa

. estatal
Sheila.

Reinsercdo do trabalhador alcoolista no
DONATO, Marilurde LILACS 2002/RJ contexto laboral: a percepcao do enfermeiro

do trabalho

Estudo realizado por enfermeiro do trabalho sobre a temética alcool e trabalho utilizando o questionario

AUDIT

MABUCHI et al., 2007

LILACS

2007/SP

Uso de bebidas alcodlicas por trabalhadores
de coleta de lixo

Publi

cacao que utilizou o questiondrio AUDIT em trabalhadores

HERMANSSON et al.,
2010

Pubmed

2010/Suécia

Triagem e intervencdo breve para o consumo
de risco de alcool no local de trabalho:
resultados de um 1 ano de estudo
randomizado e controlado.

A primeira base de dados com que iniciamos a busca foi a LILACS, em que foram
identificadas 2.785 producfes com o0s seguintes descritores: consumo de bebida alcoodlica,
alcoolismo e bebida alcodlica; 3.561 producbes com os descritores: trabalhador, saude do

trabalhador e atencdo a salde do trabalhador e 165 producdes com o0s descritores:

enfermagem em salde do trabalhador e enfermagem do trabalho.

Ao adiciona-los obteve um resultado de cinquenta e quatro producées bibliogréaficas,

sendo que 31 foram excluidas. Além disso, houve um trabalho que se apresentou como artigo

e resumo da tese de doutorado, considerando apenas um.

29
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Dos vinte e trés resumos analisados quatro eram internacionais, o restante dos estudos
eram nacionais, e os tipos de pesquisas variaram em abordagens quantitativas e qualitativas,
porém tiveram uma predominancia do tipo quantitativa.

Quanto aos tipos de documentacdo, obteve-se como resultado 16 artigos, 06
dissertacbes e 01 tese em um periodo de 10 anos de periodo de busca no banco de dados.
Dentre as producles, apenas trés artigos internacionais utilizaram o questionario AUDIT
(Quadro 2) para coleta de dados e, assim, definiram o padrdo de consumo de alcool dos
trabalhadores de cada amostra, sendo realizado por enfermeiros.

Foi identificado que o consumo de alcool entre os trabalhadores é alto, principalmente
entre homens, os de baixa escolaridade, os casados, na faixa etéaria acima de 30 anos; estes sdo
0s que mais sofrem acidente de trabalho. Todos os estudos abordaram o incentivo aos
programas de prevencao e promocao do uso de alcool e drogas no ambiente de trabalho.

Esta pesquisa bibliografica permitiu delinear as principais caracteristicas de cada
estudo e assim sintetizar o assunto abordado. O alcool € um dos principais motivos de
afastamento para tratamento de salde, a prevaléncia de afastamento por alcoolismo para os
trabalhadores formais brasileiros foi de 23,38 para 100.000 vinculos (BRANCO et al., 2007).

Além disso, alguns trabalhadores negam a dependéncia ou ndo tém o conhecimento
acerca dos problemas relacionados ao uso e abuso de alcool e suas consequéncias para o
trabalho, como relata o estudo realizado no Rio de Janeiro entre os enfermeiros do trabalho de
um hospital universitario (DONATO e ZEITOUNE, 2006).

Dos vinte e trés estudos encontrados sobre o consumo de alcool em trabalhadores e a
atuacdo do enfermeiro do trabalho, apenas trés estavam diretamente relacionados a atuagéo
deste profissional (Quadro 2), na sua participacdo nos programas de promocao e prevencao do
consumo. E apenas um artigo relatou sobre a atuacdo do enfermeiro do trabalho na deteccéo
precoce do padrdo de consumo de alcool em trabalhadores por meio da utilizacdo do
questionario AUDIT (Quadro 2), no qual teve como resultado que a falta de informacédo e de
orientacdo que contribuiram para a prevaléncia do alcoolismo na empresa. (MABUCHI et al.,
2007).

Foram realizados trés trabalhos sobre alcool no servico de atendimento ao trabalhador
de uma universidade federal do municipio do Rio de Janeiro, local de coleta de dados, que
abordaram os seguintes assuntos: o primeiro, a aplicacdo do modelo sistémico na organizacao
e de rotinas e procedimentos de programa de assisténcia meédico-social a funcionario
alcoolista (VAISSMAN, 2000); o segundo, os aspectos da violéncia e alcool no trabalho

(RAMOQOS, 2006); e o terceiro, a Saude do Trabalhador, seu olhar sobre a relagcdo do processo
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de trabalho com o processo salde-doenca e do trabalho como organizador da vida social
(CASTRO, 2002).

Portanto, estes trabalhos foram de grande relevancia para a assisténcia aos
trabalhadores dependentes de &lcool nesta universidade, mencionando a importancia de
viabilizar trabalhos de prevengdo ao consumo de alcool. No entanto, todos os estudos tiveram
como amostra da populacdo os dependentes de alcool e que j& estavam vinculados ao
programa de prevencao.

A outra base de dados pesquisada foi a BDENF — Base de dados de Enfermagem, em
que foram utilizados os descritores alcoolismo e trabalhador e encontradas treze produgdes
que ja haviam sido analisadas na LILACS.

Na pesquisa na base de dados PUBMED, optamos em retirar os descritores
enfermagem, enfermagem em saude do trabalhador e enfermagem do trabalho para que assim
pudéssemos obter um resultado mais amplo e que identificassem, nas producdes, os estudos
que abordassem a intervencéo breve, com a utilizagcdo do questionario AUDIT, na perspectiva
da saude do trabalhador.

Na PUBMED foram encontrados onze artigos, trés dos quais eram revisdes
bibliograficas e trés ndo apresentaram aderéncia a tematica de consumo de alcool em
trabalhadores. Dos outros cinco artigos, apenas um utilizou o questionario AUDIT (Quadro 2)
descrevendo o padrdo do consumo de alcool entre os trabalhadores em um servico de satde
ocupacional de rotina da Suécia, onde se concluiu que a intervencéo breve ¢ tdo eficaz quanto
0 grupo-controle de 1 ano em um empresa na reducdo do consumo de alcool
(HERMANSSON et al., 2010).

Apenas um estudo relatou sobre o custo dos acidentes de trabalho causados pelo uso
de alcool para o empregador nos Estados Unidos, de 13,2 bilhdes de dolares, em 2007.
Incentivando os programas de prevencdo do consumo de alcool no trabalho para reduzir o
custo com os acidentes e sem diminuir os beneficios aos empregados (ZALOSHNJA, 2007).

Os outros artigos concluiram a importancia da incorporacdo de um programa de
prevencdo do consumo de alcool para os bebedores de padrdo leve e moderado. E houve
apenas um estudo com abordagem qualitativa, os outros eram gquantitativos e enfocavam
estatisticamente as prevaléncias do uso de alcool em trabalhadores e o resultado apos
intervencdes.

Durante a busca nas bases de dados foi possivel identificar duas revistas internacionais

a Alcohol & Alcoholism e Alcohol Research & Health. Foi feita assim uma busca nestas
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revistas com as seguintes palavras: Brief intervention, AUDIT, worker e workplace. Do
resultado obtido apenas um artigo estava indexado na PUBMED, que fora analisado.

A revista Alcohol & Alcoholism teve como resultado trés artigos que tiveram como
amostra os trabalhadores de industrias. Deste resultado obtido apenas um artigo estava
indexado na PUBMED, que fora analisado.

Um artigo utilizou o questiondrio AUDIT, e teve aderéncia a tematica do estudo;
outro artigo foi excluido por nfo apresentar essa tematica. O estudo foi realizado na India com
trabalhadores de uma inddstria de Goa, mostrando que a prevaléncia do consumo de uso
abusivo de alcool foi alto (21%) e concluindo que o rastreamento do padrdo de consumo de
alcool deve ser associado aos problemas de transtornos mentais. O local da coleta de dados foi
em um servico de medicina ocupacional (SILVA, 2003), este estudo é o mais proximo deste
projeto de pesquisa.

Na revista Alcohol Research & Health foram identificados dois artigos, que também
ndo estavam indexados nas bases de dados da Pubmed, nos quais se concluiu que, para reduzir
a frequéncia dos efeitos nocivos do alcool nos pacientes, é fundamental para médicos e outros
profissionais de saude, de forma rotineira, a pratica de algum tipo de triagem e intervencédo
breve.

Portanto, as unidades de saude podem utilizar ferramentas eficazes e programas
educacionais para ajudar os clinicos da atencdo primaria a integrar a triagem e a intervencao
breve em sua pratica (FLEMING, 2004). Enfatiza-se a aplicacdo do AUDIT em outros

servicos de saude, além do servigo na atengdo basica e nas emergéncias.

1.5 RELEVANCIA E CONTRIBUICAO DO ESTUDO

Este estudo € relevante por estar centrado na construcdo do conhecimento sobre o0s
padrdes de consumo de alcool dos trabalhadores de uma universidade publica atendidos no
servico de satde do trabalhador e servir de subsidios para a equipe multiprofissional, a frente
desse servico, tracar estratégias adequadas para os programas de prevencdo de doencas e
promocdo da salde a esses trabalhadores.

Acrescenta-se que o estudo esta apoiado nas politicas publicas referidas no Programa
Nacional sobre Drogas — PND (2005) baseando-se na diretriz de priorizar acdes

interdisciplinares e continuas, de carater preventivo e educativo na elaboracdo de programas
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de salde para o trabalhador no ambiente de trabalho. E também na Politica do Ministério da
Saude para a Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e outras Drogas (2003) de promover
acOes de prevencao primaria do uso prejudicial do alcool, para o diagndstico precoce, e
referéncia e contrarreferéncia para a rede de assisténcia dos quadros moderados e graves.

Este estudo podera servir como Unidade de Referéncia em relacdo ao Programa de
Prevencdo de Consumo Abusivo de Alcool entre as Unidades SIASS, possibilitando
intercdmbio de informacges e experiéncias entre elas.

Destaca-se a possibilidade de tracar uma politica universitaria sobre o alcool a fim de
institucionalizar as agdes e as parcerias no desenvolvimento de um Programa de Prevencéao de
consumo abusivo de bebida alcodlica na Secdo de Programas Especiais do Servigo de Salde
do Trabalhador de uma universidade.

A partir desse trabalho se podera implementar o fluxo dos servidores desde a educacgao
em salde associada a Intervencédo Breve realizada durante o atendimento no Servico de Saude
do Trabalhador até a assisténcia referenciada dos provaveis dependentes de alcool por meio
das parcerias estabelecidas pela Politica Universitaria sobre o Alcool.

O resultado deste estudo também servira de base para discussao, em conjunto com o
Nucleo de Enfermagem e Saude do Trabalhador - NUPENST, do Departamento de Saude
Publica, sobre os melhores subsidios para a formacdo do profissional enfermeiro, na
construcdo do seu saber no que tange ao papel do enfermeiro do trabalho com esses
trabalhadores quanto ao consumo de alcool.

Este estudo pretende colaborar também com a Linha de Pesquisa Alcool e Drogas do
Nucleo de Pesquisa de Enfermagem da Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade
Federal do Rio de Janeiro.

Sobretudo, ha relevancia na abordagem da tematica a respeito do padréo de consumo de
alcool em trabalhadores de uma universidade pablica, em conjunto com um Servico de Saude
do Trabalhador, a fim de promover a satde do trabalhador e prevenir o risco do uso nocivo de
alcool entre os trabalhadores, bem como suas complicacdes para seu o trabalho e sua familia.

Os resultados do presente estudo serdo também relevantes para a formacdo dos
profissionais de saude, pois trardo subsidios para a construcdo do seu saber no que tange a
prevencdo do consumo problematico de bebidas alcodlicas na sociedade contemporanea.
Além disso, servirdo de fonte de consulta para os gestores do Servico de Saude do
Trabalhador e para os gestores das unidades e universidade que apresentaram maior
percentual de consumo de risco e nocivo, a fim de iniciar acbes de promocao de saude e

prevencdo do consumo de risco de alcool.
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Acrescenta-se que essa problemética apresenta natureza multiprofissional, ja que
atinge todos os profissionais da salde, inclusive aqueles que ndo atuam no Servico de Salde
do Trabalhador.

Talvez a principal relevancia desse estudo é sensibilizar os servidores a reduzir o
consumo de alcool, mostrando os riscos biolégicos, funcionais e sociais que essa substancia

carrega.



35

CAPITULO 11
2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Breve Historico sobre o Consumo de Alcool

O consumo de bebida alcodlica popularizou-se através dos tempos, tornando comum a
sua utilizacdo pelo mundo, face aos seus efeitos no organismo.

Os primeiros tracos sobre o consumo humano de bebidas alcodlicas que continham
etanol podem ser encontrados em vasos paleoliticos, e ha evidéncias sobre o aproveitamento
humano dessas bebidas ha cerca de quatro milénios. Em todas as aparices, 0 escopo do
consumo do alcool na histéria antiga é essencialmente global, refletindo a facilidade relativa
da producéo de alcool (ANDRADE et al., 2009).

A percepcdo das consequéncias nocivas apareceu mais de 3.000 anos atras,
documentadas em antigas leis da Mesopotamia que restringiam a venda de alcool quando os
consumidores ja se encontravam fortemente alcoolizados. Na China ha documentacdo de
costumes e cddigos visando diminuir as consequéncias nocivas da bebida. Na era moderna, 0s
movimentos pela proibicdo, baseados no receio das consequéncias nocivas do consumo de
alcool, ou a preocupacdo de que a intoxicacdo possa comprometer a relagdo do individuo com
sua divindade estdo mais disseminados. E notavel que, no mundo Islamico, as tradicbes de

abstinéncia datam de mais de 1.000 anos atras (ANDRADE et al., 2009; REISDOFER,2010).
Durante a década passada, uma crescente preocupagdo com as consequéncias
nocivas do consumo do alcool estimulou o renascimento de ideias sobre a regulacéo
internacional de bebidas alcodlicas, incluindo a possibilidade de adicionar o alcool
ao “calendario de controle de drogas” dos tratados sobre drogas psicotropicas
utilizados atualmente em esforcos coletivos para reprimir mercados ilegais para

outras substancias psicoativas, como a cocaina e a heroina (ANDRADE et al.,
2009).

No periodo de transicdo do modelo artesanal para o modelo industrial de producdo em
série, houve intensa exploracdo do trabalhador, baixos salarios e condi¢es subumanas de
producdo. Nesse periodo o alcool adquiriu um papel importante, no momento em que passou
a ser usado de forma abusiva por operarios, devido as péssimas condicdes de trabalho (LIMA,
2008; MENDES, 2006).

Durante a Revolucdo Industrial, o alcool teve sua producdo aumentada em larga escala,
tornando-se um produto barato e de facil acesso a todos (LIMA, 2008; ANDRADE et al.,
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2009). Apenas na década de 1850 foi percebido que o alcool era algo problemético para a
sociedade (DIEHL, 2011).

No pobs-guerra houve o favorecimento do crescimento tecnoldégico no &mbito da
comunicacdo e a producdo em massa, além do crescimento populacional, resultando nos
aglomerados urbanos e o surgimento das metropoles, contribuindo para o aumento do
consumo de bebidas alcodlicas nos paises desenvolvidos ou ndo (LIMA, 2008; ANDRADE et
al., 2009).

Em meados do século X1X o alcoolismo passou a ser considerado uma doenca. Magnus
Huss, em 1840, prop6s o termo “alcoolismo”. Mais recentemente, em 1950, Jellinek elaborou
o conceito de “doenca alcoolica” com base no “modelo médico”. As manifestagdes
neuropsiquiatricas foram predominantes e superestimadas, gerando preconceitos e
discriminacGes na sociedade (LIMA, 2008).

O Brasil, nesta época, enfrentou também estes problemas devido ao abuso e
dependéncia de alcool, mas ganhou destaque no mundo por ser o quarto maior produtor e
consumidor de cerveja e 0 maior produtor de cachaca do mundo. Os problemas resultantes
desse aumento da producdo e consumo de bebidas alcodlicas, com seus inerentes aspectos
culturais, foram consequéncias decorrentes do uso e dependéncia do alcool, que
comprometem elevado nimero de pessoas (LIMA, 2008; MENDES, 2006).

Ja no século XX, este processo de producdo e consumo continuou causando prejuizos
para a salde e para seguranca publica (LIMA, 2008).

Dessa maneira, Lima (2003) relata que os problemas emergiram em diversos ambientes
da sociedade, dentre eles 0 ambiente de trabalho. Nestes os desfechos dos problemas para o
trabalhador foram o aumento dos acidentes de trabalho, quedas de produtividade,
absenteismo, licenca para tratamento de doencas por longo periodo ou de distarbios

relacionados ao abuso de alcool e, também, aposentadoria precoce.

2.2 Bebidas alcodlicas e teor alcodlico

O éalcool (etanol) é uma substancia volatil, de cheiro forte e gosto amargo. E produzido
pela fermentacdo ou destilacdo de vegetais como a cana-de-agucar e também frutas e graos.
Faz parte da cultura de cada pais, passando a fazer parte do dia a dia das pessoas desde 0s
primordios da civilizacdo, em que ele esta inserido nos habitos alimentares ou como parte de

situacbes gregarias ou pessoais. Esta bebida é uma substancia psicoativa e foi uma das
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primeiras drogas a serem usadas pelo homem e a serem instituidas como produto de
referéncia (LIMA, 2008).

A relacdo entre diferentes tipos de bebidas alcodlicas, a concentracdo alcoodlica e o
namero de unidades presentes encontradas em bebidas alcodlicas brasileiras podem ser vistos
no Quadro 3, que auxilia na avaliacdo da intensidade de sua ingestdo e da associagdo com

problemas (FORMIGONI e MICHELLI, 2008).

Quadro 3 — Teor de Alcool das Bebidas

Quantidade
. Taxa de
Bebida reor Quantidade Alcoc()jIePuro Alcool no Taxa de lcool no
Jf por Dose- Sangue /Litro Sangue /Ar
Alcodlico Padra por d.p _
adrao oy éléoél) (Alcoolemia) Respirado
Cerveja 5% 300 mi 129 0,2 g/l 0,25 mg/l
Vinho tinto 12% 150 ml 14 g 0,2 g/l 0,25 mg/l
Cachaca 40% 40 ml 139 0,2 g/l 0,25 mg/l

Fonte: Lima, J. M. B (2008).

A dose-padréo de alcool é a quantidade de bebida alcodlica que contém cerca de 10
gramas de etanol puro (BABOR et al., 2005).

Em qualquer bebida alcoodlica a quantidade de alcool puro por dose-padréo é a mesma,
esta informacao é importante para identificar a zona de risco de cada consumidor de bebida
alcoolica, baseado na concentracdo das diferentes bebidas descritas no quadro 3 (LIMA,
2003).

O peso de um individuo influencia na absor¢do do alcool, como mostra 0 Quadro 3. O
que determina isso € a sua massa corporea, quanto menor a dimensdo corporal maiores sao 0s
efeitos do alcool no organismo.

Desta maneira, se uma pessoa ingerir trés doses de qualquer bebida (dose-padréo) em
jejum, sua taxa de alcoolemia serd de 0,6 g/litro de alcool puro. Esta taxa de alcoolemia é o
suficiente para causar disturbios neuropsiquicos e comprometer o desempenho para dirigir,
trabalhar, estudar, etc; assim, o individuo se expde a situacdo de risco de acidentes (LIMA,
2008; BATISTA e REIS, 2010).
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Quadro 4 — Equivaléncia de doses

Concentragéo de alcool (em gramas por litro de sangue)

O que cada dose de alcool significa Para uma Para uma Para uma pessoa
pessoa de 60 kg | pessoa de 70 kg de 80 kg

Uma lata de cerveja (em torno de 355 ml)
Um copo de vinho tinto (80 a 140 ml) 0,27 g de alcool | 0,22 g de alcool | 0,19 g de alcool
Um dose de uisque (40 a 50 ml)

Duas latas de cerveja
Dois copos de vinho tinto 0,54 g de alcool | 0,44 g de alcool | 0,38 g de alcool
Duas doses de uisque

Trés latas de cerveja
Trés copos de vinho tinto 0,81 g de alcool | 0,66 g de alcool | 0,57 g de alcool
Trés doses de uisque

Fonte: DIEHL etal., 2011.

As mulheres tém menor tolerancia ao alcool do que os homens com 0 mesmo peso
corporal, devido a diferenca entre a massa corpdrea, masculo, fluidos e gorduras, que reflete a
maior concentragdo de alcool no sangue. A absor¢do do éalcool nas mulheres ocorre
principalmente no intestino delgado, pelo fato de terem menos enzimas de absorg¢do de alcool
na parede do estbmago, o que resulta em uma répida concentracdo no sangue. Portanto, a
mulher que consumir a mesma quantidade de alcool que um homem de peso idéntico tem
mais tempo de contato com o alcool ingerido e os diferentes drgdos, consequentemente tera

mais chance de sofrer danos (OIT, 2008).

2.3 Propriedades farmacoldgicas

o Metabolismo

O etanol é uma molécula simples que se move facilmente através das membranas
celulares — é altamente soluvel na d4gua e na gordura, o que favorece sua rapida e facil
difusdo no organismo apés ser ingerido — e através da corrente sanguinea, equilibrando-se
rapidamente entre o sangue e os tecidos. O nivel do alcool no sangue é expresso em
miligramas ou gramas de etanol por decilitro (p.ex., 100 mg/dL ou 0,10 g/dL); um nivel de
0,02 a 0,03, por exemplo, é o resultado da ingestdo de uma a duas doses de bebidas alcodlicas.
O organismo, subsequentemente, metaboliza e excreta aproximadamente uma dose por hora
(LIMA, 2008; HECKMANN E SILVEIRA, 2009).

Apesar de o alcool fornecer calorias (uma dose de bebida alcodlica contém 70 a 100
kcal), estas sdo desprovidas de nutrientes, como minerais, proteinas e vitaminas. O alcool

pode, também, interferir na absor¢do de vitaminas no intestino delgado e diminuir seu
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armazenamento no figado com efeitos no folato (&cido félico), na piridoxina (B6), na tiamina
(B1), no &cido nicotinico (niacina, B3) e na vitamina A (HECKMANN E SILVEIRA, 2009).

Os fatores que influenciam na acéo do alcool no organismo séo: frequéncia da ingestéo,
quantidade de alcool ingerida, quantidade de alcool absorvida, sua distribuicdo pelos tecidos
do organismo, a sensibilidade individual dos diferentes tecidos e 6rgdos e a velocidade de
metabolizagdo (FORMIGONI e MICHELI, 2008).

Dessa forma, o alcool € catalisado primeiramente no figado (90%) e o restante é
metabolizado pelas células dos rins, dos musculos e do sistema nervoso (cérebro).

A biotransformacéo do alcool ocorre em duas fases. Na primeira fase, a enzima élcool
desidrogenase converte o etanol em acetaldeido. Na segunda, a enzima aldeido desidrogenase
(ALDH) converte o aldeido em é&cido acético, que é por fim convertido em didxido de
carbono e agua, liberando energia. Quando o consumo de A&lcool é exagerado e,
especialmente, frequente, entra em funcionamento um sistema enzimatico denominado MEOS
(microsomal ethanol oxidizing system), cuja atividade é desempenhada pela familia de
isoenzimas citocromo P450, isoforma 2E1. A inducdo dessas isoenzimas (sistema auxiliares)
gera desequilibrios metabdlicos pela formacdo de radicais livres, que sdo de grande
importancia na hepatotoxicidade induzida pelo etanol, e, sobretudo, porque a via € comum a
biotransformacGes de outras drogas, farmacos e deletérios ao organismo. A segunda etapa
constitui-se no catabolismo do acetaldeido em acetato, por meio da enzima acetaldeido
desidrogenase (FORMIGONI e MICHELLI, 2008; LIMA, 2008; BATISTA e REIS, 2010).

Nas mulheres, a atividade da enzima alcool desidrogenase é menor, o que poderia
indicar uma maior absorcdo e, em consequéncia, uma maior concentracdo de alcool no
plasma. Dessa forma, as mulheres podem ser mais sensiveis ao alcool, uma vez que estariam
mais biodisponiveis. Com a idade, a atividade do alcool desidrogenase torna-se menor, ou
seja, hd um aumento na biodisponibilidade do alcool em idosos (BATISTA e REIS, 2010).

Isso explica por que os individuos que consomem alcool frequentemente sdo menos
afetados do que aqueles que bebem raras vezes ou que nunca bebem, que sdo menos
tolerantes. Contudo, os que sdo dependentes tendem a usar com maior frequéncia e em niveis
muito mais elevados que os ndo dependentes (OIT, 2008).

Outros fatores internos (bioldgicos e genéticos), assim com externos (psicologicos,
sociais, outros medicamentos, alimentacdo), podem influenciar o maior ou menor grau de
tolerancia (LIMA, 2008).

E importante considerar, também, a quantidade de bebida consumida diariamente por

um periodo prolongado, sendo que o limite de risco para 0s homens é aproximadamente 60 g
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de &lcool puro/dia e para as mulheres, de 40 g/dia. Isso significa que uma margem segura
deve estar abaixo desses limiares.

Todavia, a dependéncia fisica, com suas consequéncias devastadoras, aparece
relativamente tarde, geralmente apds 4 a 6 anos de consumo regular para o adolescente e apds
6 a 8 anos para o adulto.

o Absorgéao

O alcool é absorvido das mucosas da boca e do esdfago (pequenas quantidades), do
estdbmago e intestino grosso (em grandes quantidades) e da parte proximal do intestino
delgado (o principal local). A absorcéo intestinal ocorre na mucosa do estdbmago e jejuno apos
10 a 20 minutos da ingestdo (HARRISON, 2002). Segundo Batista e Reis (2010) existem
outros fatores que podem influenciar na concentracdo de alcool que chega a corrente
sanguinea, como 0 peso, composicdo corporal e taxa de esvaziamento gastrico. Para uma
pessoa com estdmago vazio, 20% da dose da bebida alcodlica podem ser absorvidos no
estdbmago, enquanto o restante sera rapidamente absorvido pelo duodeno e pelo jejuno. Em
contrapartida em um estdmago cheio, ocorrera o retardo no processo de absorc¢éo.

A principio, a absor¢do do alcool no estdbmago € rapida, tornam-se depois muito lenta,
mesmo que a concentracdo gastrica esteja ainda alta. Se o esvaziamento do estdbmago for
demorado, devido a grandes quantidades ou altas concentragdes de alcool, a absorcao
subsequente pelo intestino sera também retardada (HARRISON, 2002).

Entretanto, a absorcdo no intestino delgado € extremamente rapida e completa, e
independente da concentracdo do alcool, da presenca do alcool e de alimentos no estdmago e
no intestino (MENDES, 2006).

Portanto, alguns fatores podem modificar a absorcdo do alcool como: o volume, a
qualidade e a diluicdo da bebida alcodlica, a presenca de alimentos, o periodo de tempo gasto
para ingerir a bebida, e peculiaridades individuais (LIMA, 2003 e HARRISON, 2002).

eEliminacao
A excrecdo do etanol e seus metabdlicos ocorrem ndo apenas pela urina, mas tambéem
pelo ar exalado (5 a 10%) (DIEHL, 2010; BATISTA e REIS, 2010).
O organismo é capaz de eliminar uma dose-padrdo por hora; se a pessoa beber varias
doses em seguida, seu organismo acumulard mais alcool no sangue (FORMIGONI e
MICHELLI, 2008).
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2.4 Efeitos do alcool no organismo humano

O alcool é benéfico para um individuo sadio e uma mulher ndo gréavida até uma a duas
doses-padrdo por dia, em doses mais altas o alcool é toxico para a maioria dos sistemas
organicos (HARRISON, 2002).

O uso, abuso e dependéncia de substancias psicoativas sdo responsaveis por
consequéncias que afetam a populacdo e o individuo, facilitando a exposicdo a causas
externas (acidentes de transito, violéncia) e internas (intoxicacdo aguda e cronica) (DIEHL,
2011).

A dificuldade de diagndsticos nos casos de intoxicacdo exdgena ou de abstinéncia pode
agravar as complicagdes clinicas dos individuos que fazem uso abusivo ou sdo dependentes de
alcool, ja que o alcool é uma substéncia psicoativa que causa diversas doencas agudas e
cronicas dependendo da quantidade ingerida e da frequéncia (DIEHL, 2011).

As complicagdes clinicas relacionadas ao uso de alcool podem ser divididas em
intoxicagdo aguda e crbnica. A intoxicagdo aguda esta relacionada a acidentes de transito,
homicidios, suicidios, quedas, queimaduras e afogamento. A cronica esta relacionada as
doencas hepaticas, cerebrais, cardiacas, cognitivas, doencas no pancreas, no esdéfago, nos
pulmdes, entre outras (DIEHL, 2011).

2.4.1 Intoxicacdo Aguda

Efeitos no sistema nervoso central

Essa substancia € um depressor do Sistema Nervoso Central (SNC), mas o seu efeito
inicialmente é uma aparente estimulacdo com diminui¢do da inibicdo social e psicologica,
causando euforia, alegria e desinibicio. O efeito euforizante de embriaguez
inicial é atribuido ao bloqueio da atividade dos sistemas inibitérios. Com o aumento da
alcoolemia, o efeito é sempre de depressdo do SNC. (MENDES, 2006; LIMA, 2008).

Conforme aumentam as doses e 0 uso frequente, ha uma progressao dos efeitos toxicos
do alcool, que estdo relacionados ao abuso e a dependéncia do alcool e suas consequéncias.
Esse efeito ocasiona a morte dos neurbnios, resultando na atrofia cerebral, tipo cortico-
subcortical, acompanhada de maior ou menor intensidade do quadro de déficit neurocognitivo
e/ou distarbio comportamental (HARRISON, 2002).
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As manifestagdes clinicas podem variar de um caso para outro, conforme a Quadro 5, j&
que a relacdo entre a quantidade de &lcool e os distdrbios clinicos mais comuns, além dos
fatores psicossociais, € relativamente variavel (LIMA, 2008).

A medida que aumenta a concentracio sanguinea de alcool, ocorre a diminuicdo da
autocritica, afetando a capacidade de avaliacdo dos perigos, podendo levar a comportamentos
de risco como beber e dirigir ou operar maquinas, ocasionando o acidente. A fala fica
“arrastada”, hd diminui¢do dos reflexos, sonoléncia e prejuizos na capacidade de raciocinio e
concentracdo. O uso de alcool em altas doses pode causar prejuizo de memoria e da
concentracdo, diminuicdo de resposta a estimulos, sonoléncia, vomitos, insuficiéncia
respiratéria, podendo chegar a anestesia e morte (FORMIGONI e MARQUES, 2008; LIMA,
2008; DIEHL, 2011).

Quadro 5 — Correlacdo clinica: concentragdo de alcool no sangue e manifestacGes
neurocognitivas e comportamentais

Quantidade de alcool Manifestacdes neurocognitivas e comportamentais (de
no sangue (alcoolemia) acordo com sensibilidade)
0,4-0,69/l Relaxamento, sociabilidade, desconcentracéo
Euforia, desinibicdo, habilidade variavel, impulsividade,
0,6-1,049/l - .
agressividade ou passividade
102,09/l Incoordenacado (ataxia), disartria, humor exaltado ou

deprimido, desorientacdo de tempo/espaco
>4,0 g/l Torpor, disturbios cardiorrespiratorios, coma e morte
Fonte: LIMA, J.M. (2008)

O consumidor de alcool que persiste no uso nocivo apresentard sintomas como:
diminuicdo da vigilia e da concentracdo, alteracbes de tempo e espaco, diminuicdo da

sensacdo de perigo e atos inconsequentes (MENDES, 2005).

Efeitos cardiovasculares

A ingestdo aguda de alcool de doses moderadas, no inicio causa vasodilatacdo e
aumento transitorio de frequéncia cardiaca, e aumento do consumo de oxigénio pelo
miocéardio. Além disso, pode causar taquicardia sinusal e arritmias, o que é mais frequente em
pacientes com miocardiopatia prévia, sobretudo nas primeiras horas ap6s o consumo. A
sindrome cardiaca de final de semana refere-se ao aparecimento de uma arritmia aguda, em

geral fibrilacdo atrial, ap6s o uso de grandes quantidades de alcool, com frequéncia durante
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feriados. Se o consumo persistir, a fibrilagdo atrial crénica pode desenvolver (DIEHL et al.,
2011).

Efeitos gastrintestinais

O efeito agudo do alcool na mucosa gastrintestinal é dose-dependente. Costuma resultar
em relaxamento transitério do esfincter inferior e da porcéo distal do esdfago, facilitando
episddios de refluxo e vomitos (DIEHL et al., 2011).

Efeitos renais

O alcool tem efeito diurético independentemente do aumento do fluxo associado a
ingestdo de grandes volumes de liquido. Esse efeito é proporcional a concentracéo de alcool
no sangue e ocorre por provavel inibicdo de horménio diurético (DIEHL et al., 2011).

Efeitos metabolicos

A intoxicagdo grave pode apresentar hipoglicemia e cetoacidose. O metabolismo do
alcool pelo figado € feito por meio da enzima alcool desidrogenase, que oxida o alcool a
acetaldeido e posteriormente a acetato. Esse processo pode diminuir a gliconeogénese, e 0
acetaldeido pode precipitar a formacdo de cetonas. Tais fatores podem levar a um estado de
cetoacidose (DIEHL et al., 2011).

Os sinais e sintomas mais frequentes sdo dor abdominal, nauseas, vémitos, taquicardia,
halito cetdnico e desidratacao.

Fisicamente, no inicio, o individuo apresenta cefaleia e sintomas digestivos leves
(nauseas, azia, vomitos), que, com a progressao do beber abusivo, podem desenvolver a
hepatite e pancreatite alcoolicas, gastrite cronica, neuropatias periféricas, cirrose, hipertenséo,
miocardiopatia alcoolica, delirium tremens, convulsdes, intensa depressao e grave desnutri¢do
metabolica, com deficiéncia imunoldgica.

Os transtornos mentais pelo uso dependente de alcool evoluem para alienagéo,
incapacidade e loucura, podendo surgir comorbidades psiquiatricas associadas (MENDES,
2005).

As consequéncias do beber de alto risco podem resultar em diversos problemas:
sociais (familia, sociedade), legais (processos, violéncia, policia), médicos (doencas fisicas e
mentais), domésticos (separacdo, filhos), no trabalho (desemprego, rebaixamento, salarios
baixos) e financeiros (dividas) (BABOR et al., 2003).
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2.5 As implicagdes do Processo de Trabalho para a Saude do Trabalhador quanto ao

consumo de alcool

O processo de trabalho segundo Marx (apud RIBEIRO, p.13, 2008) “¢ um processo no
qual o homem, com sua proépria acdo, impulsiona, regula e controla seu intercambio material
com a natureza, imprimindo-lhe forma Gtil as necessidades humanas”, ou seja, 0 momento de
transformagdo da natureza pelo homem, que, a0 mesmo tempo, se transforma. “Essa
transformagdo de si no contato com o processo de transformacdo da natureza define a
possibilidade de situacdes potencialmente negativas para a salde, relacionada a um desfecho
de determinado tipo de agravo” (MINAYO, p.79, 2011).

O trabalho concretiza-se pelo processo de trabalho, englobando as condig¢Ges objetivas e
subjetivas que sdo os desejos, aspiracdes e possibilidades exercidas pelo trabalhador de
acordo com sentido que o trabalho adquire em sua vida.

Entretanto, em algumas situagdes, o trabalhador considera o trabalho algo penoso,
explorador, insuficiente de motivacgéo, sendo fonte de problemas biopsicossocialis.

A intensificacdo de acumulacdo do capital resultou na intensificacdo da exploracdo da
forca de trabalho, utilizando novas formas de organizacdo da producdo e do trabalho ou de
mudancas nas proprias relacdes de trabalho que implicam contratos precarios,
subcontratacdo, trabalho no domicilio, aumento desmedido da jornada de trabalho. Esse
processo contribui para o aumento das doencas relacionadas ao trabalho e cria as condicdes
gque aumentam a probabilidade de acidentes causadores de incapacidade e de mortes de
trabalhadores (RIBEIRO, 2008).

Esse processo gera uma enorme precarizacdo e flexibilizacdo das relagdes sociais de
producdo. A precariedade é um elemento estrutural das novas formas de producdo, e a
flexibilizacdo significa repassar os riscos do Estado e das empresas para o individuo. Essas
transformacdes advém de avancos da tecnologia, aumento da competitividade,
individualizacdo e falta de realizacdo pessoal, decorrentes do processo de globalizacdo
(SOUZA, 2005).

Nessa perspectiva, as rapidas mudancas tecnoldgicas e as fortes exigéncias quanto a
eficiéncia, competitividade e melhoria nos servicos aos clientes trouxeram continuas
mudancas e acentuaram as pressdes no trabalho, que tém se transformado em uma das
principais causas de afastamento em diversas areas laborais (SOUZA, 2005; BECK e
DAVID, 2007; PRIMO, PINHEIRO, SAKURAIS, 2007; COMARU, 2011).
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O estresse ocupacional pode ser entendido como o resultado de relagbes complexas
entre condicOes de trabalho, condicfes externas ao trabalho e caracteristicas do trabalhador,
nas quais a demanda do trabalho excede as habilidades do trabalhador para enfrenta-las.
Dessa maneira, ocorre um desgaste com a diminuicdo da capacidade do organismo para o0
trabalho, em consequéncia de sua incapacidade para tolerar, superar ou se adaptar as
exigéncias psicoldgicas (COMARU, 2011; NAZARENO et al., 2009; SOUZA, 2005).

Segundo Nazareno et al. (2009), as causas do estresse ocupacional apresentam-se de
maneira diversificada e com um efeito acumulativo. Os estressores organizacionais podem ser
compreendidos em dois grandes grupos: aqueles de natureza fisica (ruidos, poluicéo,
ventilacdo, iluminacdo e outros) e 0s psicossociais, que incluem os papéis, autonomia/controle
no trabalho, relacionamento interpessoal, fatores intrinsecos ao trabalho e fatores relacionados
ao desenvolvimento da carreira. (NAZARENO et al., 2009; SOUZA, 2005).

Diante desses fatores estressores, segue-se um processo de avaliacdo e adaptacdo das
acOes a serem realizadas para enfrentar a situacdo. Desta maneira, esses processos de
avaliagdo e adaptagdo auxiliam na decisdo da escolha do método de coping, o qual
influenciara na tensao que o individuo apresenta (COOPER et al., 1990)

Assim, os individuos se utilizam dos mecanismos de coping ou de adaptacdo ao
estresse, para enfrentar essas realidades, ou seja, utilizam de estratégias para se adaptarem as
situacOes indutoras do estresse (Cooper et al.,1990),

O coping pode ser uma estratégia para enfrentar o estresse no local de trabalho, porém
determinados coping podem apresentar consequéncias adicionais aos individuos e as
organizagdes, como por exemplo, o consumo de bebida alcodlica, o qual denotaria uma
estratégia de coping (Cooper et al., 1990),

O consumo de bebida alcoodlica é uma das estratégias de enfrentamento ao estresse
ocupacional e foi proposto pela primeira vez por Conger em 1956 por meio da hipétese da
reducdo da tensdo (Cooper et al., 1992).

Cooper et al. (1990) apresentam duas perspectivas tedricas com uma relacdo causal
entre 0 estresse e 0 uso excessivo de alcool. A teoria da reducdo da tensdo propde que o alcool
diminui a tensdo. A segunda teoria, da aprendizagem social sobre o uso e abuso de alcool,
propde que alguns individuos sdo mais vulneraveis que outros a consumir alcool em respostas
aos fatores estressantes quando ndo ha outra op¢do mais adequada de enfrentamento (coping)
e quando acreditam que o alcool melhora o humor positivo. Ambas as teorias afirmam que o
uso problematico do alcool entre os individuos vulnerdveis é conduzido pelos fatores

estressantes de trabalho, e supostamente por possuirem poucos recursos pessoais e sociais
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para responder adaptativamente a trabalhos relacionados com estresse e sofrimento e manter
expectativas positivas para os efeitos do alcool. (COOPER et al., 1990; LOPES, 2011).

O uso de alcool no local de trabalho era considerado de certa forma um comportamento
normal, mesmo sem aprovacdo de uma sociedade puritana. No entanto, segundo Fillmore
(apud CASTRO, 2002), esta aceitacdo do uso de drogas no local de trabalho mudou apés a
Revolugdo Industrial e 0 movimento em favor da abstinéncia e moderagdo do consumo de
alcool, provavelmente devido a baixa produtividade e absenteismo.

A mudanca deste comportamento do uso de drogas no local de trabalho é uma acédo
relativamente recente, que tem crescido nos ultimos cem anos (FILLMORE apud CASTRO,
2002).

No ambiente de trabalho, a aproximagdo com o usuario ou a naturalizacdo de alguns
comportamentos ndo permitem, com frequéncia, a identificacdo das situacGes de abuso,
somente quando o trabalhador afeta a sua produtividade, por meio do absenteismo, de atrasos,
aumento de ocorréncia de acidentes e conflitos interpessoais (BECK e DAVID, 2007).

Entretanto, o alcoolismo era visto pela Organizagdo Mundial de Sadde como uma
dependéncia quimica apoiada no modelo biomédico e na perspectiva da saide mental.

No final da década de 1990, a OMS, os Estados Unidos e a Comunidade Europeia
passaram a dar outro enfoque, “levando em conta que, muita vezes, os agravos sobre a satde e
as consequéncias e prejuizos no trabalho estéo relacionados com o uso e abuso de alcool mais
do que com a dependéncia” (LIMA, 2008, p.86).

Nesse sentido, alguns autores como Lima (2008) e Vaissman (2004) relatam que o
alcoolismo € a terceira causa de absenteismo no trabalho, sendo a causa mais frequente de
aposentadorias precoces, acidente de trabalho e a oitava causa de concessao de auxilio-doenca
pela Previdéncia Social, e que a taxa de prevaléncia do alcoolismo varia de 3% a 10% da
populacdo adulta.

O uso nocivo e dependente de bebidas alcodlicas causa outros problemas no tocante a
salde do trabalhador e da empresa. Neste caso, passa a haver preocupacfes ou alertas aos
programas de atencdo a saude do trabalhador, as situacdes de abuso de alcool nos finais de
semana, que resultam nos “atrasos de segunda-feira”, na queda da produtividade, nas
repetidas licencas para tratamento de salde, nos acidentes de trabalho e/ou transito, nas
aposentadorias precoces e nos problemas familiares (LIMA, 2008).

“De acordo com a OMS, o dlcool é a droga licita mais consumida no pafs,
provocando danos sociais e a salide; o alcoolismo é a terceira causa de mortalidade e
morbidade no mundo com ocorréncia significativa de mortes e doencas associadas
ao uso abusivo. Em 2006 a SENAD em parceria com a UNIAD (Unidade de
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Pesquisa em Alcool e Drogas), da Universidade Federal de Sdo Paulo, verificou
através de estudo que 45% (quarenta e cinco por cento) dos adultos brasileiros que
usam o alcool apresentavam problemas decorrentes do beber.” (AMARAL, 2010)

Em 2005, os dados do Il levantamento domiciliar do uso de drogas psicotropicas
mostraram que a populacdo brasileira apresentou uma prevaléncia de 12,3% em relacdo a
dependéncia; entre os trabalhadores, foi de 15% a 25%. Dos trabalhadores que estdo
empregados, 74,3% s&o consumidores de droga, e 47% dos ferimentos ocorridos no local de
trabalho estdo relacionados ao abuso de bebidas alcodlicas. (MONTEIRO, 2004; LIMA,
2008).

A relacéo do consumo de alcool e os acidentes de trabalho é muito frequente. O bebedor
pesado apresenta risco 2,7 vezes maior de auséncias devido a acidentes de trabalho que os ndo
alcoolicos, e o alcoolismo compromete 20% da forca de trabalho e aumentam em cinco vezes
a incidéncia de acidentes de trabalho (VAISSMAN, 2004; MENDES, 2005).

A facilidade de acesso e o consumo de bebida alcodlica em torno dos locais de trabalho
devem ser repensados pelo empregador, pois, segundo Vaissman (2004), o alcoolismo pode
ser considerado uma doenga profissional quando algumas profissdes ou locais de trabalho
expdem o trabalhador a um risco maior de usar bebida alcodlica.

Em relacdo a ocupacdo do trabalhador, as situacfes de risco mental, expressas pelo
alcoolismo, sobretudo envolvendo atos ou materiais considerados desagradaveis ou
repugnantes, podem ser fator de risco para o consumo abusivo, segundo Seligmann-Silva
(2006) e Vaissman (1998).

Por outro lado, algumas ocupacbes consideradas de nivel elevado também
desencadeiam um consumo maior de alcool, devido ao treinamento exaustivo, relacdes
interpessoais e estressantes no trabalho (DONATO e ZEITOUNE, 2006).

Desta maneira, os fatores de risco ligados ao trabalho podem ser provenientes de uma
carga fisica e/ou uma carga mental no trabalho. Porém, o que ird determinar a vulnerabilidade
a estas serd a personalidade de cada um diante do ambiente de trabalho, o que ir4 favorecer ou
ndo ao consumo abusivo de alcool (VAISSMAM, 1998).

Dejours apud Castro (2002) considera que o consumo de alcool pode, de alguma forma,
ser promovido ao status de defesa coletiva, praticamente indissociavel da profissao, contra
outros sofrimentos que sdo dificeis de combater de outro modo. Aponta que o alcoolismo
pode ser uma confrontacdo com a organizacdo do trabalho por parte dos trabalhadores.

Sendo assim, o processo de trabalho e sua relagdo com a salde passam a ser objetos de

atuacdo da Vigilancia em Salde do Trabalhador, j& que as acbes da Saude do Trabalhador
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poderdo eliminar os riscos ocupacionais e de adoecimento relacionados ao trabalho, a partir
do momento em que os trabalhadores contribuirem com o avango da compreensao do impacto
do trabalho sobre o processo salde-doenca e intervirem na transformacdo da realidade
(MINAYO, 2011; RIBEIRO, 2008).

Dessa maneira, a atuacdo do enfermeiro do trabalho contempla a sua integracdo com as
acOes desenvolvidas nos programas de saude ocupacional nos servi¢cos privados e publicos a
fim de possibilitar o desenvolvimento de programas de reducdo do consumo de alcool para o
trabalhador, de maneira individualizada, mas sempre relacionada com a patologia em
evidéncia no ambiente de trabalho (BECK e DAVID, 2007).

Portanto, o enfermeiro do trabalho, diante de suas atribuic@es, tem formacdo especifica
para implementar acBes no rastreamento de consumo abusivo de alcool nos Servigo de
Atencdo ao Trabalhador, viabilizando uma redugdo desse consumo a fim de evitar as
complicag¢bes no ambito bioldgico, social e ocupacional de cada trabalhador.

E imprescindivel a este profissional e também para a organizacio do trabalho ter uma
integracdo com os programas de saude ocupacional nas empresas e servi¢os, bem como nos
servicos de Atencdo Basica do Sistema Unico de Saude (SUS) que hoje compdem a rede de
Atencdo em Saude do Trabalhador, viabilizando politicas para reducdo do consumo de alcool
pelos trabalhadores, na prépria empresa.

Esta politica sera mediada pelos gestores dos locais de trabalho, onde devem estar
sensibilizados da necessidade de intervir nessa problematica a fim de reduzir custos com
licencas médicas prolongadas, perda da produtividade, acidentes de trabalho, absenteismo. Ou
seja, dispostos a regular o processo de trabalho, nas acdes de vigilancia em saude do
trabalhador e atuar na prevencdo de doencas e na promocao da satde dos trabalhadores.

O enfermeiro do trabalho reine a formacdo adequada para intermediar as acbes de
promoc¢do de salde e reducdo de consumo de alcool entre os trabalhadores e os gestores,
tendo uma visdo ampliada e entrelagada com a investigacdo, o diagndstico, a implementacéo
de resolucbes e a manutencdo da salde, sempre respeitando a subjetividade do individuo
(BECK e DAVID, 2007).

Além disso, o enfermeiro deve avaliar e fiscalizar as acGes implemantadas para a
reducdo do consumo de alcool do trabalho, pois é o Unico profissional com o conjunto de
conhecimentos que permitem a coordenacdo integrada das atividades, para se lograr o éxito
necessario (BECK e DAVID, 2007).
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2.6 AUDIT (Teste para identificacdo de Problemas Relacionados ao Uso de &lcool)

A detecc¢do do uso de alcool e/ou outras drogas em servigos de atencdo primaria a saude
pode aumentar a identificacdo de pessoas com uso de riscos de substancias psicoativas. Esta é
feita por meio de instrumentos padronizados, validados para 0 nosso pais, como o AUDIT
para a populacédo adulta (FORMIGONI e MICHELLI, 2008).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2001), baseada no padrdo mundial de
consumo abusivo de alcool, recomenda aos seus paises membros que utilizem o rastreamento
por meio do questionario AUDIT em todos 0s usuarios dos servicos de atencdo primaria de
salde, a fim de aplicar medidas preventivas visando reduzir a incidéncia do alcoolismo. No
entanto, cabe sinalizar que o rastreamento deve ser feito por todos os profissionais de salde e
ndo apenas os da atengdo primaria.

O AUDIT é um instrumento conhecido pelas iniciais de seu nome original em inglés
AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test), que significa “Teste para identificagdo
de Problemas Relacionados ao Uso de alcool” (Quadro 6).

O AUDIT tem as seguintes caracteristicas (RONZANI, p.14, 2008): tem carater
preventivo, pois avalia diversos niveis de uso de alcool, desde ndo uso até provavel
dependéncia; avalia o uso de alcool nos altimos 12 meses; pode ser utilizado por toda a
equipe de saude e em varios servicos; pode ser utilizado em forma de entrevista ou ser
autoaplicado; o tempo de aplicacdo € de 2 a 4 minutos.

O AUDIT foi validado em varios paises, inclusive o Brasil, apresentando bons niveis de
sensibilidade (87,8%) e especificidade (81%) para deteccdo do uso nocivo de alcool. Na
validacdo brasileira, 0 AUDIT apresentou uma confiabilidade satisfatéria e capacidade de
responder as mudancas do consumo (MAGNABOSCO et al., 2007).

O AUDIT possibilita uma abordagem que contempla uma mudanca de foco do
problema, enfatizando a deteccdo precoce de uma maior variedade de problemas relatados
pelo uso de alcool, ndo apenas o alcoolismo, mas também o uso de risco. O rastreamento
deixa de ser usado apenas como parametro diagnostico, mas também na deteccdo de fatores
de risco. E nos conduz a uma pratica em educacdo em salde, e ndo de tratamento.
(MAGNABOSCO et al., 2007).
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Quadro 6 - Interpretacéo e aplicagéo das intervengdes, conforme a pontuagdo do AUDIT

Nivel de Risco Padréo de Uso Pontuacéo do AUDIT Intervencgdo
Zona | Uso de Baixo Risco 0-7 Educagéo para o Alcool
Zona Il Uso de Risco 8-15 Orientagdes Basicas

Orientagdes Basicas
Zona Il Uso Nocivo 16 -19 Aconselhamento Breve
Monitoramento Continuado

Encaminhamento para avaliacdo do
Zona IV Provavel Dependéncia 20-40 Diagnostico e
Tratamento

Fonte: Intervengdo Breve: para o uso de risco e uso nocivo de alcool — Manual para uso em atencédo

primaria (2005)

A maioria dos bebedores excessivos ndo € diagnosticada até que tenham se
desenvolvido sérias complicagcdes decorrentes do uso de bebidas alcoolicas. A deteccdo do
padréo de consumo pode ser Util para motiva-los a reduzir ou cessar 0 uso, principalmente se
for associada a uma assisténcia apropriada. O AUDIT auxilia os profissionais de salde a
identificar se pessoa apresenta um consumo de risco, uso nocivo ou dependéncia alcool, de
acordo com cada zona de risco, conforme descrito na Tabela 3 (RONZANI et al., 2005;
DONATO e ZEITOUNE, 2006).

O consumo de risco € um padrdo de consumo de alcool que aumenta o risco de
consequéncias negativas para o bebedor ou para seus proximos, embora, o individuo ainda
ndo tenha nenhuma manifestacéo fisica ou mental (BABOR et al 2005).

O uso nocivo refere-se ao que apresenta implicacdes fisicas e mentais, embora alguns
também incluam consequéncias sociais entre 0s danos causados pelo uso do alcool (BABOR
et al 2005).

O uso nocivo de alcool é uma definicdo especifica para cada género. Pode ser
mensurado como um consumo regular médio de 40 g diarias de etanol para mulheres e 60 g
diarias de etanol para homens bebedores (BABOR et al 2005).

Em comparacdo, ha uma forma potencialmente mais toxica do “consumo nocivo de
alcool” que agora ¢ denominada “beber pesado episddico” (binge drinking). Esse termo
refere-se, operacionalmente, a uma Unica ocasido de consumo que inclui o uso de pelo menos
60 g de etanol. Implicitamente, um Unico episddio de beber pesado episddico pode causar
danos (hospitalizacdo por intoxicacdo alcoolica), mas ndo qualificaria o bebedor para o
diagnodstico de “uso nocivo de alcool” que indicam o ‘“consumo regular” como um critério

necessario (ANDRADE et al., 2009).
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A dependéncia é um conjunto de fendmenos comportamentais, cognitivos e fisioldgicos
que podem ocorrer apds 0 consumo excessivo de alcool. Estes fenémenos geralmente incluem
um desejo intenso de consumir o alcool, a dificuldade de controlar esse desejo, prioridade no
consumo em relagcdo a outras atividades e obrigacdes, aumento da tolerancia ao alcool e
abstinéncia quando o consumo é interrompido (FORMIGONI e MICHELI, 2008).

2.7 Politicas publicas para o controle do &lcool

Segundo Diehl (2011), as politicas publicas do &lcool sdo as que dizem respeito a
relagdo entre alcool, seguranca, salde e bem-estar social. Definem-se politicas do alcool
qualquer esforco ou decisdo de autoridades governamentais ou de organizagdes néo
governamentais (ONGS) para reduzir ou prevenir problemas relacionados ao élcool.

Uma acdo politica racional pode melhorar o nivel de problemas relacionados ao
consumo de alcool e outras drogas em uma sociedade (BRASIL, 2003). Os responsaveis pela
politica de alcool diferem entre paises e entre niveis diferentes de governo em um pais. Leis
federais e nacionais com frequéncia estabelecem bases legais para prevencédo e politicas de
tratamento. No Brasil, hd& um vazio em relacdo as drogas licitas como o alcool, e as
organizagbes ndo governamentais sdo provaveis candidatas a representacdo publica nos
assuntos referentes aos problemas relacionados ao consumo deste (DIEHL, 2011, DUAILIBI
E LARANJEIRA, 2007).

Além disso, 0s meios de comunicacgdo estdo tendo uma influéncia no debate politico,
apoiado por livres valores de marcado e conceitos sociais, industrias de bebida alcodlica, de
uma forma crescente, atuando para proteger seus interesses comerciais (DIEHL, 2011).

Embora a industria do alcool tente fazer alguma propaganda educativa, seus interesses
comerciais entram em conflito com as medidas de salde publica. As politicas do alcool
podem ser divididas em duas categorias: alocatarias e regulatérias. A primeira promove
recursos a um grupo ou uma organizacdo especifica para prevencdo e tratamento do uso de
alcool de forma a atingir objetivos de interesse publico (campanhas educativas e o
oferecimento de tratamento de dependentes). J& as regulatérias procuram influenciar
comportamentos e decisdes individuais por meio de acbes mais diretas (DUAILIBI E
LARANJEIRA, 2007; DIEHL, 2011).

A disponibilidade representa um dos componentes fundamentais do consumo de

substancias. Ou seja, quanto mais acessiveis, mais baratas e convenientes, seu consumo sera
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intenso, e, consequentemente, havera aumento da quantidade e da gravidade dos problemas a
ele associados (DUAILIBI E LARANJEIRA, 2007; DIEHL, 2011).

Algumas estratégias estdo sendo utilizadas para tentar reduzir o consumo, como a
disponibilidade econ6mica. Nesta estratégia, 0 aumento de pregos do alcool esta associado a
reducdo do consumo e problemas decorrentes, principalmente dos grupos mais vulneraveis,
como adolescentes e bebedores pesados (DUAILIBI E LARANJEIRA, 2007; DIEHL, 2011).

A limitacdo na disponibilidade de varejo é uma das estratégias, visando a reducdo do
acesso do consumidor ou regulando o contexto do consumo. Nesse sentido, varias acdes
podem ser realizadas: delimitacdo da localizagdo dos pontos de venda; diminuicdo da
densidade dos pontos de venda; estabelecimento da idade minima para a compra de bebidas;
reducdo de dias e horarios de venda; instituicdo de servicos de venda de bebidas responsaveis;
regulacéo da venda e implantagéo de sistema de licencas (DUAILIBI E LARANJEIRA, 2007;
DIEHL, 2011).

As estratégias apresentadas custam pouco em comparacdo aos custos dos problemas
relacionados ao consumo de alcool, principalmente o beber pesado. O custo de implantacao
tende a aumentar quando se encontram resisténcias (DUAILIBI E LARANJEIRA, 2007,
DIEHL, 2011).

O panorama nacional mostra que as diretrizes para uma politica nacional especifica para
a atencdo a estes individuos estdo em consonancia com o0s principios da politica de satde
mental vigente, regulamentada e respaldada pela Lei Federal 10.216 (MS, 2002), que constitui
a politica de Saude Mental oficial para o Ministério da Saude (BRASIL, 2003).

Assim sendo, a Lei Federal 10.216 (MS, 2002) € um instrumento legal/normativo
méaximo para a politica de atencdo aos usuarios de alcool e outras drogas, a qual também se
encontra em sintonia com as propostas e pressupostos da Organizacdo Mundial da Saude
(BRASIL, 2003).

A politica vigente foi realinhada a Politica Nacional Antidrogas até entdo vigente,
passando a priorizar as acOes interdisciplinares e continuas, de carater preventivo e educativo
na elaboracdo de programas de salude para o trabalhador e seus familiares, oportunizando a
prevencdo do uso indevido de drogas no ambiente de trabalho em todos os turnos, visando a
melhoria da qualidade de vida, baseada no processo da responsabilidade compartilhada, tanto
do empregado como do empregador (BRASIL, 2003).

Em 2005, foi realizado o Il Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas

Psicotrdpicas no Brasil, que indicou o consumo de alcool em faixas etéarias cada vez mais
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precoces e também sugeriu a necessidade de revisdo das medidas de controle, prevencédo e
tratamento (CARLINI et al., 2007)

Em novembro de 2005, o Brasil promoveu e financiou integralmente a 12 Conferéncia
Pan-Americana de Politicas Publicas para o Alcool, que discutiu 0 impacto causado pelo uso
indevido de alcool na salde e na seguranca das populacbes da regido pan-americana. Este
evento resultou na elaboracgdo da Declaragio de Brasilia de Politicas Publicas sobre o Alcool
(LARANJEIRA et al., 2007).

Segundo o Manual de Politica para Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e outras
Drogas (BRASIL, 2004):

A prevencdo precoce e as intervengdes breves podem ter efeitos benéficos
que ultrapassam as suas populacBes-alvo. A oferta de cuidados extra-hospitalares,

inseridos na comunidade e complementados por outros programas assistenciais
promove condicBes para a reversao deste panorama.

Com inicio em 2003, a coleta de dados do | Levantamento Nacional sobre os Padrfes
de Consumo de Alcool na populagdo brasileira foi publicada em 2007. Este estudo foi um
aliado a outras pesquisas que vém sendo desenvolvidas pelo governo, representando um
grande passo no processo de construcdo da politica brasileira para o alcool (LARANJEIRA et
al., 2007).

Em 2007, foi promulgado o Decreto 6117, de 22 de maio de 2007, que aprova a
Politica Nacional sobre o Alcool, que dispde sobre as medidas para reducdo do uso indevido
de alcool e sua associacdo com a violéncia e criminalidade (BRASIL, 2007).

Este decreto-lei amplia as acOes e estratégias mais efetivas e abrangentes de atencéo e
de prevencdo dos problemas relacionados ao alcool, abrangendo aléem do quadro de
alcoolismo crénico como os acidentes de transito, a saude do trabalhador, a violéncia, doencas
crénico-degenerativas secundarias e sindrome alcodlica fetal.

E direito de todos os consumidores o acesso a informagao e protecéo sobre os efeitos do
uso prejudicial de alcool e sobre a possibilidade de modificacdo dos padrbes de consumo, e a
orientacdes voltadas ao seu uso responsavel. Entre as suas diretrizes esta a de privilegiar as

iniciativas de prevencdo ao uso prejudicial de bebidas alcodlicas nos ambientes de trabalho.
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CAPITULO I
3. METODO

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de natureza epidemiolédgica, do tipo descritivo de corte
transversal ou seccional, em que a exposicdo e o desfecho sdo investigados a0 mesmo
momento. Uma das grandes vantagens desse estudo é a capacidade de inferéncia dos
resultados observados em uma populacdo definida no tempo e no espacgo, assim podendo
subsidiar as acOes de planejamento voltadas para prevencdo, tratamento e reabilitacdo em
nivel coletivo e individual. (MEDRONHO et al., 2005).

3.2 Local de estudo

O estudo foi realizado em um Servigo de Saude do Trabalhador de uma universidade
publica da cidade do Rio de Janeiro, considerada uma das maiores universidades do pais, no
proprio campus desta, localizado na zona norte do municipio do Rio de Janeiro, Atualmente, o
numero de servidores ativos permanentes em 2012 é de 13011 servidores.

Este servigo foi criado ha quarenta anos. Atualmente é o 6rgdo da Universidade Federal
do Rio de Janeiro responsavel pelas pericias médicas, pela prevencéo e promocao da salde e
seguranca de seus Trabalhadores. Nesse servigo, no momento, desenvolvem-se as seguintes
atividades relacionadas a saude dos trabalhadores da universidade: exames admissionais e
demissionais; licencas para tratamento de salde e outras; aposentadorias por doenca ou
incapacidade; exames periodicos; readaptacdes funcionais (limitacao); registro de acidente de
trabalho e encaminhamento para clinicas especializadas da propria universidade.

Dessa forma, o servico foi dividido em trés seces: Saude e Seguranca do Trabalho,
Programas Especiais e Pericias Médico-Sociais. A equipe é composta de médicos do trabalho
e de outras especialidades: enfermeiros do trabalho, técnicos de enfermagem do trabalho e
auxiliares de enfermagem; assistentes sociais; psicdlogos, nutricionista; odont6logos;
engenheiro e técnico de seguranca do trabalho, que atuam em carater de prevencao
multidisciplinar nas acdes periciais e nos diferentes programas de promocéo a saude.

Esse servico tem como proposito realizar atendimentos para todos os trabalhadores da

universidade, e também para os de outras instituicdes conveniadas com a unidade de
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referéncia SIASS (Subsistema de Atencdo a Saude do Servidor), aposentados e alunos que
residem no alojamento, para fins periciais e ndo assistenciais.

Em média, sdo atendidos diariamente neste servigco 50 servidores, e o funcionamento é
de segunda a sexta das 07:30 as 16:00 horas.

O fluxo dos trabalhadores nesse servigo inicia-se na recep¢do para registrar a entrada e
localizar o prontuario. Logo ap6s este procedimento, o trabalhador é encaminhado para o
enfermeiro do trabalho para fazer o acolhimento e a triagem. Depois, ele é atendido pelo
médico perito e/ou pela assistente social.

3.3 Populagéo de referéncia do estudo

A populacao de referéncia do estudo foi composta por todos os trabalhadores ativos da
universidade, compreendendo um total de 13.011 (treze mil e onze) servidores permanentes
atendidos no Servico de Saude do Trabalhador. De uma maneira geral, os trabalhadores que
procuram esse servico demandam de alguma questdo relacionada aos aspectos periciais de

salde pessoal ou familiar.

3.4- Populacéo do estudo
Os sujeitos da pesquisa foram selecionados por um processo de amostragem
aleatoriamente simples.
O tamanho da amostra total de individuos foi estimado no software Epi-Info versao

3.5.1 para célculo amostral em estudos seccionais, a partir da seguinte formula:
n=Nz"p(L-p)/[d*(N-1)+z°p(1-p)]°

A amostra parcial teve como base o numero de atendimento total do ano de 2011 no
servico (6252). Partindo deste, foi presumido o tamanho da amostra com erro percentual de
3%, uma propor¢cdo da populacdo baseada no nimero de atendimentos da enfermeira do
trabalho, no ano de 2011, que foi de 10%, estimando um intervalo de confianca de 95%, o que
resultou em uma amostra de 362 servidores atendidos no Servico de Saude do Trabalhador.

No periodo de agosto/2011 a margo/2012 foram atendidos 440 servidores pela

pesquisadora, com uma média de 9 pessoas por dia durante 6 dias de cada més. Portanto,

a Onde N= total de servidores ativos atendidos na SIASS/DVST/UFRJ, ano de 2011; z= valor correspondente ao
nivel de confianca ao quadrado (1,962 =3,84); d= preciso absoluta ao quadrado (0,03? =0,0009); p=propor¢éo
da populacdo com a caracteristica baseada no nimero de atendimentos da enfermeira do setor, em 2011 que foi
de 10%.
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foram excluidos 26,8% dos participantes do total de atendimentos, visto que ndo se
enquadravam aos critérios de inclusdo do estudo, compondo assim uma amostra de 322
sujeitos.

Vale acrescentar também que a greve dos técnicos administrativos da universidade, no
ano de 2011, que durou em torno de quatro meses, prejudicou a coleta de dados nesse periodo.
Para o estudo ndo foi possivel atingir a amostra de 362 servidores devido a reducdo dos
atendimentos no servico; portanto, finalizou-se com 322 sujeitos que atenderam os critérios de

inclusao.

3.5- Critérios de inclusdo e exclusao

Foram incluidos no estudo todos os trabalhadores, servidores puablicos ativos da
universidade, de ambos o0s sexos, que frequentaram o servigo no periodo do estudo e que eram
atendidos pela propria pesquisadora, na triagem do Servico de Salude do Trabalhador.

Foram excluidos os trabalhadores que ja haviam respondido ao formulario na primeira
consulta; os que estavam em processo de admissao e demiss@o; os que estavam alcoolizados
no momento da entrevista; os trabalhadores com transtorno mental; os trabalhadores de outras
instituicbes conveniadas pelo SIASS (Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do
Servidor)?, atendidos nesse servico; os aposentados e aqueles que se recusaram a participar da

pesquisa.

3.6. O instrumento de coleta dos dados

O instrumento utilizado foi o questiondrio AUDIT (Alcohol Use Disorders
Identification Test), Teste para Identificacio de Problemas Relacionados ao Uso de Alcool,
que consiste em 10 questdes a respeito do uso de alcool no dltimo ano, sintomas de
dependéncia e problemas relacionados ao alcool.

O ponto de corte do questionario AUDIT é 7, o que significa que oito ou mais pontos
indicam o habito de beber de risco ou nocivo, como também a possibilidade de dependéncia
(RONZANI et al., 2006; BABOR et al, 2005). Dessa maneira, a classificacdo para analise

bivariada foi classificada da seguinte maneira: os servidores que obtiveram resultado do

! SIASS tem por objetivo coordenar e integrar acGes e programas nas areas de assisténcia a satide, pericia oficial,
promocao, prevencdo e acompanhamento da salde dos servidores da administracdo federal direta, autérquica e
fundacional, de acordo com a politica de atencdo a salde e seguranca do trabalho do servidor publico federal,
estabelecida pelo Governo (BRASIL, 2009) (Anexo A).
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escore AUDIT < 8 foram classificados como consumidores de baixo risco e aqueles com
escore AUDIT > 8 foram classificados como consumidores de risco nocivo e provavel
dependéncia.

O questionario AUDIT foi elaborado e validado pela Organizacdo Mundial de Salde,
cujo objetivo é classificar a intensidade do beber como uso, abuso ou dependéncia do alcool.
Os termos do documento, traduzidos para o idioma portugués, foram ratificados pelas
autoridades sanitéarias brasileiras, estando em plena vigéncia nas instituicGes de saude que
lidam com quest@es relacionadas a dependéncia quimica. Cada questdo oferece um grupo de
respostas, e cada resposta tem uma pontuacao que varia de 0 a 4 (BABOR et al., 2005).

Para o presente estudo, foram acrescentados a esse questionario variaveis referentes ao

perfil socioecondmico e ao perfil ocupacional dos trabalhadores (Apéndice A)

3.7 — Variaveis

As variaveis do estudo compreenderam o perfil socioecondémico (sexo, data de
nascimento, cor/raca, grau de escolaridade, situacdo conjugal, renda familiar per capita e
religido); as caracteristicas ocupacionais (variaveis independentes) e o padrdo de consumo

do alcool (variavel dependente).

3.7.1. Variaveis dependentes

A variavel dependente foi o padrdo de consumo de alcool classificado segundo o
questionario AUDIT (BABOR et al., 2005): consumo de baixo risco; consumo de risco;
consumo nocivo e provavel dependéncia.

O questionario AUDIT identifica as zonas de risco por meio de escores quantitativos: o
uso de baixo risco representa a zona | (pontuacdes entre 0 e 7); 0 uso de risco representa zona
I (pontuacdes entre 8 e 15); 0 uso nocivo representa a zona |1l (pontuagdes entre 16 e 19); e
0s sintomas de dependéncia representam a zona 1V (pontuacdes entre 20 ou mais) (BABOR
et al 2005).

As trés primeiras questbes do AUDIT avaliam o uso de risco (frequéncia de uso,
quantidade em um dia tipico e a frequéncia de beber pesado); as trés seguintes avaliam
sintomas de dependéncia (dificuldades de controlar o uso), aumento da importancia da bebida

e beber pela manha; e as quatro Ultimas avaliam o uso nocivo de alcool (sentimento de culpa
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apOs 0 uso, esquecimentos apds 0 uso, lesbes causadas pelo uso e preocupacdo de outros
sobre o modo de beber).

Ao final da aplicagdo do AUDIT, os escores apresentados em cada questdo sé&o
somados e, a partir disto, 0 padrdo de consumo de alcool do individuo entrevistado pode ser
classificado.

O questionario AUDIT apresenta o melhor instrumento para ser utilizado em servicos
de atengdo priméria a saude, segundo uma revisdo sistematica da literatura conduzida por
Fiellin et al. (2000), quando comparado a outros instrumentos de rastreamento para o

consumo problematico de bebidas alcodlicas, tal como 0 CAGE e o MAST.

3.7.2. Variaveis independentes

« Variaveis sociodemograficas

Sexo — categorizado em feminino e masculino.

Idade — para analise, foram criadas categorias de faixas etarias: 19 a 29 anos, 30 a 39 anos,
40 a 49 anos, 50 a 59 anos e > 60 anos.

Escolaridade - agrupadas: ensino fundamental, ensino medio e ensino superior.

Situacdo Conjugal - categorias: casado, separado/divorciado/ viavo e solteiro.

Cor/raca - categorias: preta/negra, parda, branca e amarela ou indigena.

Renda familiar per capita — agrupada em relacéo ao salario minimo (SM) nacional na época
do estudo: <R$ 510,00 (<1SM), entre R$ 510 a R$ 2.550,00 (1 a5 SM) e > R$ 2.551,00 (5 ou
mais SM).

* Variaveis ocupacionais

Tempo de servigo na instituicdo — para analise, foram criadas as categorias: 0 a 10 anos; 11
a 20 anos; 21 a 30 anos e 31 ou mais anos;

Cargo de chefia e o tempo que estd nessa funcdo — para analise, sim ou ndo tem cargo de
chefia, e para o tempo foram criadas as seguintes categorias: até 5 anos; 6 a 10 anos; 11 a 20
anos; 21 a 30 anos;

Cargo que exerce na instituicdo — primeiramente foram criados um cédigo para cada cargo,
depois foram classificados de acordo com os cargos na universidade (BRASIL, 2005)
distribuidos da seguinte forma: técnicos administrativos apoio, intermediario e superior e 0
cargo de docente (Apéndice B).

Tempo de atuacdo no atual setor — até 5 anos; 6 a 10 anos; 11 a 20 anos; > 21 anos;
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Horéario de trabalho — foram criadas as seguintes categorias: plantdo diurno, plantdo noturno
e diarista.

Centro universitario — primeiro foi identificado o centro da unidade e depois codificado de
acordo com as seguintes categorias ja estabelecidas pela universidade (BRASIL, 2012):
Centro de Ciéncias da Saude, Centro de Ciéncias Juridicas e Econdmicas, Centro de Ciéncias
Matematicas e da Natureza, Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas, Centro de Letras e
Artes, Centro de Tecnologia, Forum de Ciéncia e Cultura, Reitoria e Hospitais (resolvemos
separar as informacdes do Centro de Ciéncias da Satde dos hospitais), ja que os eles detinham
0 maior nimero de servidores que frequentaram o Servico no periodo (Apéndice C).

3.8 Coleta dos dados

A coleta de dados foi realizada pela préopria pesquisadora, com base em uma entrevista
individual, durante trés dias da semana no periodo da manhé e da tarde. O instrumento foi
preenchido pela pesquisadora, no mesmo local da entrevista, o que facilitou a adesdo a
pesquisa. A entrevista foi realizada no consultorio do enfermeiro para permitir a privacidade.

Os dados foram coletados no periodo de agosto a dezembro de 2011.

Ap0s a entrevista com o trabalhador, este foi informado sobre o resultado do padrédo de
consumo de alcool e a zona de risco em que se encontrava, por meio do painel explicativo do
AUDIT do manual de Intervencdo Breve (BABOR et al., 2001) (Anexo B).

Os servidores que obtiveram as zonas de risco Il (consumo nocivo) e IV (provavel
dependéncia) até o presente momento foram encaminhados para o Centro de Estudo e
Pesquisa, Reabilitacio em Alcool e Adictologia - CEPRAL, o qual tinha suas atividades
desenvolvidas no Hospital Escola Sdo Francisco de Assis da UFRJ, para atender essa clientela

de uma forma geral.

3.9 Analise dos dados

A mascara do questionario e os dados foram processados e analisados por meio do
Programa Epi-Info (versdo 3.5.1), onde foi realizado o tratamento estatistico, e assim foram
realizadas analises uni e bivariadas a partir de estatisticas descritivas, apresentadas em

frequéncias absolutas e relativas.
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O teste do qui-quadrado de Person foi utilizado para avaliagcdo de associacdo entre as
variaveis dependentes e independentes, sendo adotado o nivel de 5% para significancia
estatistica.

Os resultados foram discutidos a luz do referencial tedrico que envolve essa tematica.

3.10 Aspectos éticos

Foi solicitada autorizagdo da instituicdo que serviu de cenario para a coleta de dados da
pesquisa (Apéndice E), e foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem Anna Nery (CEP/EEAN-HESFA), sendo aprovada no dia 05 de junho de 2011,
Protocolo 038/2011 (Anexo C).

O presente estudo seguiu as diretrizes e normas reguladoras de pesquisa envolvendo
seres humanos de acordo com a Resolugdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude. De
acordo com as exigéncias eticas e cientificas fundamentais constadas na resolucdo, o
pesquisado teve o livre arbitrio da deciséo de participar ou ndo da pesquisa, podendo desistir
quando achasse oportuno, ou entdo a pesquisa podia ser cancelada quando apresentasse mal-
estar de ambas as partes envolvidas, respeitando sempre os valores culturais, sociais, morais,
religiosos e éticos.

Os procedimentos adotados no contato com os pesquisados foram feitos apds o
atendimento de rotina do servidor, fazendo a apresentacdo e a identificacdo da pesquisa,
informando o0s objetivos da pesquisa, suas etapas e 0s possiveis beneficios para 0s
participantes e a garantia do carater voluntario e da liberdade para desistir e abandonar a
pesquisa em qualquer momento sem prejuizo no atendimento e a garantia do anonimato para
todos os envolvidos na pesquisa. O servidor respondeu as perguntas do formulario apos
leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice D). Com isso,
foram resguardados os conceitos da bioética, autorizando a utilizacdo de seus dados em
pesquisas, ficando uma copia com o entrevistado e outra via com a pesquisadora. Caso 0
trabalhador manifestasse a sua anuéncia a participacdo na pesquisa, cabia ao pesquisador o
compromisso de nao interferir ou influenciar nas opcdes de resposta.

Foram mantidos em anonimato todos os dados obtidos durante as entrevistas a fim de

respeitar os principios éticos da pesquisa.
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CAPITULO IV

4. Apresentacdo dos Resultados

As apresentacOes dos resultados foram descritas em duas secfes: na primeira, foram
descritos os resultados das analises univariadas; na segunda, foram descritas as analises
bivariadas.

4.1 Analises Univariadas

4.1.1 Caracterizagao do perfil socioecondémico dos trabalhadores

Tabela 1: Caracteristica do perfil socioeconémico dos servidores atendidos no Servico de
Saude do Trabalhador de uma Universidade, no periodo de agosto/2011 a maio/2012, Rio de
Janeiro, RJ, Brasil (n=322).

Variaveis n %
Sexo
Feminino 202 62,7
Masculino 120 37,3
Faixa etaria
19a29 12 3,7
30a39 40 12,4
40 a49 100 31,1
50 a 59 133 41,3
>60 37 11,5
Raca
Brancos 132 41,0
Nao brancos 190 59,0
Situacgéo Conjugal
Casado 199 61,8
Solteiro 61 18,9
Separado/divorciado/ vitvo 62 19,3
Escolaridade
Ensino fundamental 41 12,7
Ensino Médio 101 31,4
Ensino Superior 180 55,9
Renda per capita
<R$ 510 (1SM) 16 5,0
De R$510a2.550 (1a5SM) 223 69,3
R$ > 2551(>5 SM) 83 25,8
Religido
Catdlicos 132 41,0
Protestantes/Evangélicos 95 29,5
Espirita 41 12,7
N&o tem 37 115
Outros 17 5,3

Fonte: Divisdo Saude do Trabalhador da UFRJ/2011
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A amostra do estudo compds-se de 322 trabalhadores, sendo a maioria mulheres com
62,7%, na faixa etaria de 50 a 59 anos com 41,3%. Em relacdo a cor de pele autorreferida,
59% relataram ser da raca ndo branca e 41%, da branca.

Em relacdo a escolaridade, mais da metade dos trabalhadores, 55,9%, tinham ensino
superior e a maioria, 61,8%, eram casados, e tinham uma renda per capita entre R$ 510 a
2.550 reais, ou seja de 1 a 5 salarios minimos no momento do estudo (69,3%).

No tocante a religido, 41% informaram ser catélicos, seguidos dos evangélicos, com
29,5%, dos espiritas, com 12,7%, dos que ndao tém religido, com 11,5%, e de outros, com
5,3% (Tabela 1).

4.1.2 Caracterizacao do perfil ocupacional dos trabalhadores da UFRJ

Tabela 2: Caracteristica do perfil ocupacional dos servidores atendidos no Servigo de Saude do
Trabalhador de uma universidade, no periodo de agosto/2011 a maio/2012, Rio de Janeiro, RJ,
Brasil (n=322)

Variaveis N %
Tempo de servico
Até 5 36 11,2
6-10 40 12,4
11-20 48 14,9
21-30 162 50,3
31 ou mais 36 11,2
Cargo de chefia
Sim 27 8,4
Nao 295 91,6
Tempo de chefia
Até 5 17 63,0
6-10 7 25,9
11-20 2 7,4
21-30 1 3,7
Tempo de atuacéo
Até 5 140 43,5
6-10 59 18,3
11-20 59 18,3
> 21 anos 64 19,9
Horario de trabalho
Plantdo diurno 64 19,9
Plantdo noturno 34 10,6
Diarista 224 69,6

Fonte: Divisdo Saude do Trabalhador da UFRJ/2011
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Quanto ao perfil ocupacional, observou-se que a maioria dos trabalhadores tinha entre
21 e 30 anos de servico (50,3%); 11,2% tinham 31 anos ou mais de servigo. A maioria dos
servidores n&o ocupava cargo de chefia (91,6%). Dos que ocupavam, 63% tinham menos de 5
anos na funcdo e 25,9% tinham entre 6 e 10 anos.

Em relagcdo ao tempo de atuacdo no setor, 43,5% tinham menos de 5 anos e 18,3%
tinham entre 6 e 10 anos.

Quanto ao horério de trabalho, 69,6% dos trabalhadores eram diaristas, ou seja 30,4%
dos servidores atendidos no Servico de Saude do Trabalhador trabalhavam em esquema de
plantdo (Tabela 2).

Tabela 3 — Distribuicdo dos cargos dos servidores atendidos no Servico de Saude do
Trabalhador de uma universidade, no periodo de agosto/2011 a maio/2012, Rio de Janeiro,
RJ, Brasil (n=322)

CARGO n %
TECNICO ADMINISTRATIVO
Apoio 58 18
Intermediario 180 55,9
Superior 70 21,7
DOCENTE 14 4,3

Fonte: Divisdo Saude do Trabalhador da UFRJ/2011

Quanto ao cargo, observou-se, entre 0s servidores técnicos administrativos, que a
maior frequéncia, no periodo da coleta de dados, foi relacionada ao cargo administrativo de
nivel intermediario com 55,9%, seguido do nivel superior com 21,7% e o docente com 4,3%

de atendimento (Tabela 3).

Tabela 4 — Distribuicdo referente a lotacdo dos servidores por centros universitarios e
administrativos atendidos no Servi¢o de Saude do Trabalhador de uma Universidade, no
periodo de agosto/2011 a maio/2012, Rio de Janeiro, RJ, Brasil (n=322)

UNIDADE n %
Centro de Ciéncias da Saude 39 12,1
Centro de Ciéncias Juridicas e Econdmicas 5 1,6
Centro de Ciéncias Matematicas e da Natureza 24 7,5
Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas 14 4,3
Centro de Letras e Artes 9 2,8
Centro de Tecnologia 22 6,8
Foérum de Ciéncia e Cultura 6 1,9
Reitoria 32 9,9
Hospitais 171 53,1

Fonte: Divisdo Saude do Trabalhador da UFRJ/2011
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Quanto a frequéncia dos servidores que frequentaram o Servico de Salde do
Trabalhador no periodo, 53,1% estavam lotados nos hospitais, 12,1% no Centro de Ciéncias
da Saude e 9,9% na Reitoria (Tabela 4).

4.1.3 Caracteristicas do padréo de consumo dos trabalhadores
Tabela 5 — Distribuicdo do padrdo do consumo de alcool dos servidores atendidos no

Servigo de Salde do Trabalhador de uma universidade, no periodo de agosto/2011 a
maio/2012, Rio de Janeiro, RJ, Brasil (n=322).

Variaveis n %
Padrao de Consumo de Alcool
Abstémios (abstémio sem o baixo risco) 150 46,6
Consumo de baixo risco* 131 40,7
Consumo de risco 33 10,2
Consumo nocivo 5 1,6
Provavel dependéncia 3 0,9
Frequéncia do Consumo
Nunca (abstémios total) 159 49,4
Mensalmente ou menos 69 21,4
2 a 4 vezes por més 71 22
2 a 3 vezes por semana 16 5
4 ou mais vezes por semana 7 2,2

Fonte: Divisdo Salde do Trabalhador da UFRJ/2011 * padréo de consumo sem os abstémios

A Tabela 5 mostrou as descrigcdes do AUDIT quanto a quantidade e frequéncia de
consumo de alcool dos servidores atendidos no Servico de Saude do Trabalhador de uma
Universidade. Assim, 50,6% afirmaram ter consumido alcool e 12,7% desses obtiveram um
padrdo de consumo de risco, nocivo e de provavel dependéncia para o alcool (Tabela 6). O
consumo de bebida alcodlica nos ultimos 12 meses foi mais frequente em duas ou quatro

vezes por semana em 22% dos servidores.

Tabela 6 — Padrdo do consumo de alcool de acordo com o escore do AUDIT dos
servidores atendidos no Servico de Saude do Trabalhador de uma universidade, no
periodo de agosto/2011 a maio/2012, Rio de Janeiro, RJ, Brasil (n=322).

Variaveis n %
Consumao de baixo risco (< 8 AUDIT) 281 87,3
Consumo de risco, nocivo e de provavel dependéncia (> 8 AUDIT) 41 12,7

Fonte: Divisdo Saude do Trabalhador da UFRJ/2011

As caracteristicas sobre o padrdo de consumo de alcool do estudo apontou que 87,3%

foram classificados com o padrdo de consumo de baixo risco (Tabela 6). Entretanto, ao
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determinar aqueles que eram abstémios desse grupo, 46,6% eram abstémios nos Ultimos 12
meses e 40,7% faziam consumo de baixo risco.

Apesar disso, ao analisar a frequéncia do consumo de alcool desses servidores, pode-
se perceber que 49,4% ndo consumiram alcool nos ultimos 12, e, apesar de ndo terem
consumido bebida alcodlica, 2,8% desses servidores causaram algum ferimento ou prejuizo a
si proprio ou outra pessoa e/ou alguém sugeriu que parasse de beber nos Gltimos 12 meses ou

mais, conforme as perguntas do questionario AUDIT (9 e 10).

Tabela 7 — Distribuicdo da dose-padrdo de alcool habitualmente consumido pelos
servidores atendidos no Servico de Salde do Trabalhador de uma universidade, no
periodo de agosto/2011 a maio/2012, Rio de Janeiro, RJ, Brasil (n=163)

Variaveis n %

Namero de doses-padréo” em dia tipico

1-2 58 35,6

3-4 52 31,9

5-6 25 15,3

7-9 4 2,5

10 ou mais 24 14,7
Frequéncia de cinco ou mais doses-padrao*

Nunca 86 52,8

Mensalmente ou menos 27 16,6

Mensalmente 33 20,2
Semanalmente 13 8,0
Todos ou quase todos os dias 4 2,5

Fonte: Divisdo Saude do Trabalhador da UFRJ/2011

Em relacdo a Tabela 7, foram excluidos dessa analise os servidores que responderam
ndo consumir alcool nos dltimos 12 meses, observando que 35,6% dos consumidores de
alcool da amostra afirmaram que consumiram uma a duas doses-padrdo, em um dia tipico de
consumo, enquanto 15,3% afirmaram ter ingerido 5 a 6 doses, e 14,7% consumiram 10 ou
mais doses, nestas ocasides. Ou seja, 32,5% dos servidores fizeram consumo de alcool, binge
drinking, nos ultimos 12 meses.

Quando indagados sobre a frequéncia de consumo de cinco ou mais doses-padrdo de
alcool, 52,8% dos trabalhadores responderam que nunca consumiram essa quantidade de

alcool, j& 16,6% responderam que consumiram esta quantidade mensalmente, 8,0%,

2 1 dose-padréo de &lcool corresponde, em média, a uma latinha de cerveja ou chope de 350 ml, uma taca de

vinho de 90 ml, uma dose de destilado de 30 ml, uma lata ou uma garrafa pequena de qualquer bebida ice. Cada
dose-padrdo contém cerca de 10-12 g de alcool (WHO, 2004)
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semanalmente e 2,5%, todos ou quase todos os dias. Esse resultado mostrou que 47,2% dos
servidores consumiram 5 ou mais doses em uma Unica ocasido nos Ultimos 12 meses, ou seja

beberam pesado esporadicamente.

Tabela 8 — Caracteristicas do consumo de &lcool dos servidores atendidos no Servigo de
Saude do Trabalhador de uma universidade, no periodo de agosto/2011 a maio/2012, Rio
de Janeiro, RJ, Brasil (n=77).

Variaveis n %

Frequéncia de beber sem
conseguir parar

Nunca 61 79,2
Com alguma frequéncia 16 20,8
Deixou de fazer o esperado

devido a bebida

Nunca 65 84,4
Com alguma frequéncia 12 15,6
Necessidade de bebida pela manha

Nunca 73 94,8
Com alguma frequéncia 4 5,2
Sentimento de culpa depois de ter

bebido

Nunca 52 67,5
Com alguma frequéncia 25 32,5

Incapacidade de lembrar o que
aconteceu na noite anterior por causa

da bebida
Nunca 60 77,1
Com alguma frequéncia 17 22,1

Fonte: Divisdo Saude do Trabalhador da UFRJ/2011

Conforme aponta a Tabela 8, 23,9% (n=77) dos servidores atendidos no Servico de
Salde do Trabalhador responderam as 10 perguntas do questionario AUDIT, relacionadas
com o uso e abuso de alcool (risco, nocivo e provavel dependéncia).

Dessa maneira, 20,8% dos trabalhadores ndo conseguiram parar de consumir alcool,
uma vez tendo comecado e 15,6% deixaram de fazer o esperado devido a bebida. Em relacdo
a necessidade de beber pela manha para poder sentir-se melhor apds ter bebido bastante na
noite anterior, 5,2% responderam que sim, 32,5% ja sentiram culpa apds ter bebido e 22,1%

foram incapazes de lembrar 0 que aconteceu devido a bebida.
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Tabela 9 — Problemas relacionados ao consumo de alcool dos servidores atendidos no
Servigo de Saude do Trabalhador de uma universidade, no periodo de agosto/2011 a
maio/2012, Rio de Janeiro, RJ, Brasil (n=322)

Variaveis n %
Causou prejuizo ou ferimento a si ou a outra pessoa por
ter bebido
Sim 17 5,3
Néo 305 94,7
Alguém sugeriu que parasse de beber
Sim 35 10,9
Néo 287 89,1

Fonte: Divisdo Saude do Trabalhador da UFRJ/2011

A Tabela 9 aponta os problemas relacionados ao consumo de alcool na amostra,
observando que 5,3% dos trabalhadores afirmaram ja terem causado ferimento ou prejuizo a
outra pessoa apos consumir bebida alcoolica e 10,9% responderam que alguém ja Ihe sugeriu

que parasse com o uso de alcool.



68

4.2 Anélise bivariada

Tabela 10 — Distribuicdo do padrdo de consumo de alcool associado ao uso e abuso, conforme o
escore do AUDIT*, dos servidores atendidos no Servico de Saude do Trabalhador de uma
universidade, no periodo de agosto/2011 a maio/2012, Rio de Janeiro, RJ, Brasil (n=322)

Consumao de baixo Consumo de risco, nocivo e Valor de p**
risco provavel dependéncia.
Frequéncia do Consumo® n % n %
Nunca 159 56,6 0 0 N&o convergiu
Mensalmente ou menos 69 24,6 0 0
2 a 4 vezes por més 49 17,4 22 53,7
2 a 3 vezes por semana 4 1,4 12 29,3
4 ou mais vezes por semana 0 0 7 17,1
NGmero de doses-padrdo em dia tipico®
1-2 58 47,5 0 0 N&o convergiu
3-4 46 37,7 6 14,6
5-6 15 12,3 10 24,4
7-9 2 1,6 2 4,9
10 ou mais 1 0,8 23 56,1
Frequéncia de cinco ou mais doses-
padrao®
Nunca 86 70,5 0 0 <0,01
Com alguma frequéncia 36 29,5 41 100
Frequéncia de beber sem
conseguir parar®
Nunca 33 91,7 28 68,3 <0,01
Com alguma frequéncia 3 8,3 13 31,7
Deixou de fazer o esperado
devido a bebida®
Nunca 35 97,2 30 73,2 <0,01
Com alguma frequéncia 1 2,8 11 26,8
Necessidade de bebida pela manha®
Nunca 36 100 37 90,2 <0,01
Menos que mensalmente 0 0 4 9,8
Sentimento de culpa depois de ter
bebido’
Nunca 32 88,9 20 48,8 <0,01
Com alguma frequéncia 4 111 10 51,2
Incapacidade de lembrar o que
aconteceu na noite anterior por causa
da bebida®
Nunca 35 97,2 25 61 <0,01
Com alguma frequéncia 1 2,8 16 39
Causou prejuizo ou ferimento a si ou a
outra pessoa por ter bebido®
Sim 8 2,8 9 22 <0,01
Né&o 273 97,2 32 78
Alguém sugeriu que parasse de beber?
Sim 14 5 21 51,2 <0,01
Né&o 267 95 20 48,8

* As zonas de risco pelo escore (AUDIT<8 — consumo de baixo risco e AUDIT > 8 — consumo de risco (risco,
nocivo e provavel dependéncia), ** Teste do qui-quadrado de Person ; 1- (n= Consumo de baixo risco=281 e
risco=41); 2 e 3 (n - Consumo de baixo risco=122 e risco=41); 4 a 8 (n - Consumo de risco=36 e risco=41).
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A Tabela 10 mostra os itens do padrdo de consumo de &lcool dos servidores atendidos
no Servico de Saude do Trabalhador de uma universidade, distribuidos de acordo com a
categoria de pontuacdo atingida no AUDIT, revelando que houve significancia estatistica na
maioria dos itens.

Essa tabela foi analisada de acordo com o padrédo de consumo baseado no escore
padronizado do AUDIT (BABOR et al., 2005). Os que obtiveram uma pontuacdo de 0 a 7 no
AUDIT foram considerados consumidores de baixo risco e aqueles que obtiveram resultado
acima de 8 no AUDIT foram classificados como de consumo de risco, nocivo e de provavel
dependéncia.

Sendo assim, a Tabela 10 mostrou 53,7% dos consumidores de baixo risco fizeram um
consumo de alcool de 2 a 4 vezes por més e 29,3% de 2 a 3 vezes por semana, Ou Seja, a
maioria dos servidores relatou ndo consumir alcool nos ultimos 12 meses, porém aqueles que
consumiram fizeram com maior frequéncia.

No que se refere a quantidade de doses consumida em um dia tipico, verificou-se que
56,1% dos servidores do padrdo de consumo de risco relataram ter consumido 10 ou mais
doses, seguidos daqueles que consumiram 5 a 6 doses-padrdo com 24,4%.

Chama atencéo a frequéncia do consumo de cinco ou mais doses-padrdo em uma Unica
vez em relacdo aos servidores de consumo de baixo risco, 29,5% relataram ter feito este
consumo com alguma frequéncia.

Os indicadores de consumo de risco (AUDIT > 8) em relagcdo ao questionario AUDIT
mostraram na Tabela 10 que 37,1% ndo conseguiram parar de beber, 26,8% deixaram de fazer
aquilo que era esperado, 51,2% apresentaram sentimento de culpa ou remorso apos ter bebido
e 39% foram incapazes de lembrar o que aconteceu apos beber. Entretanto, 90,2% nunca
tiveram a necessidade de beber pela manha para se sentir bem apos ter bebido muito no dia
anterior.

Dos servidores com padrdo de consumo de risco, nocivo e de provavel dependéncia,
22% causaram algum prejuizo ou ferimento pelo uso de alcool a si préprio ou a outra pessoa e
a 51,2% deles alguém sugeriu que parassem de beber nos ultimos 12 meses.

Entretanto, ressalta-se, em relacdo aos servidores com padrdo de consumo de baixo
risco com escore abaixo de 8 do AUDIT, que 2,8% ja causaram algum ferimento a si proprio

ou a outra pessoa e a 5% desses alguém sugeriu que parassem de beber nos Gltimos 12 meses.
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Tabela 11 — Caracteristicas das variaveis socioecondmicas associadas ao uso e abuso de &lcool,
conforme o escore AUDIT* dos servidores atendidos no Servico de Saude do Trabalhador de
uma universidade, no periodo de agosto/2011 a maio/2012, Rio de Janeiro, RJ, Brasil (n=322)

Consumo de risco, nocivo e

Consumo d_e baixo risco provavel dependéncia. Valor de p**
(n=281) (n=41)

Sexo n % n %
Masculino 93 33,1 27 65,9 <0,01
Feminino 188 66,9 14 34,1
Faixa etaria
18 a 35 anos 38 13,5 3 7,3 0,265
36 a mais anos 243 86,5 38 92,7
Raca
Brancos 119 42,3 13 31,7 0,195
Né&o brancos 162 57,7 28 68,3
Situacao Conjugal
Casados 175 62,3 24 58,5 0,645
N&o Casados 106 37,7 17 41,5
Escolaridade
Até ensino médio completo 116 41,3 26 63,4 <0,01
Ensino superior ou mais 165 58,7 15 36,6
Renda per capita
Até 2 salérios 69 24,6 14 34,1 0,189
Mais que 2 salérios 212 75,4 27 65,9
Religido
Catolicos 113 40,2 19 46,3 0,456
Né&o catolicos 168 59,8 22 53,7

* As zonas de risco pelo escore (AUDIT<8 — consumo de baixo risco e AUDIT > 8 — consumo de risco (risco,
nocivo e provavel dependéncia),**Teste do qui-quadrado de Person

De acordo com a Tabela 11, houve uma significancia estatistica nas variaveis de sexo
e escolaridade, mostrando que os individuos do sexo masculino apresentaram as maiores
proporcdes para o grupo de padrdo de consumo de risco, nocivo e provavel dependéncia de
alcool (65,9%) quando comparadas as propor¢des do mesmo padrdo de consumo das
mulheres (34,1%) (p=0,01).

Os servidores de padrdo de consumo de risco, nocivo e provavel dependéncia de
alcool apresentaram o nivel de escolaridade até o ensino médio completo, obtendo a maior
proporcao com 63,4%, quando comparados a0 mesmo grupo com ensino superior ou mais
(Tabela 10) (p=0,01).

Entretanto, apesar de as outras variaveis independentes ndo apresentarem significancia
estatistica, elas sugerem associaces importantes em relacdo aos servidores quanto ao padréo

de consumo de alcool nesse estudo para os que tinham acima de 36 anos de idade; os que
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autodeclararam pardos, negros ou outras ragas; 0s casados e 65,9% dos que recebiam mais de
2 salarios minimos na renda per capita.

Tabela 12 — Distribuicdo das caracteristicas ocupacionais associadas ao uso e abuso de alcool
segundo o escore do AUDIT* dos servidores atendidos no Servigo de Saude do Trabalhador de
uma universidade, no periodo de agosto/2011 a maio/2012, Rio de Janeiro, RJ, Brasil (n=322)

. . Consumo de risco, nocivo e Valor de
Consumo de baixo risco

(n=281) provavel( :;agir;denua. pr*
Tempo de servico N % n %
Até 10 anos 69 24,6 7 17,1 0,291
Mais de 10 anos 212 75,4 34 82,9
Cargo de chefia
Sim 26 9,3 1 2,4 0,141
Néo 255 90,7 40 97,6
Tempo de chefia (n=23)
Até 10 anos 23 88,5 1 100 0,718
Mais de 10 anos 3 11,5 0 0
Tempo de atuacéo
Até 10 anos 171 60,9 28 68,3 0,359
Mais de 10 anos 110 39,1 13 31,7
Horério de trabalho
Diarista 192 68,3 32 78,0 0,206
Plantonista 89 31,7 9 22,0

* As zonas de risco pelo escore (AUDIT<8 — consumo de baixo risco e AUDIT > 8 — consumo de risco (risco,
nocivo e provavel dependéncia),**Teste do qui-quadrado de Person

Na Tabela 12, ndo houve significancia estatistica para as variaveis independentes
referentes ao perfil ocupacional. Entretanto, chamaram a atencédo os servidores de padréo de
consumo de risco, nocivo e provavel dependéncia que tinham mais de 10 anos de tempo de
servico na instituicdo (82,9%), aqueles que atuavam ha menos de 10 anos no atual setor de
trabalho (68,3%) e os que trabalhavam todos os dias (78%) quando comparados aqueles que

trabalhavam em esquema de plantéo.

Tabela 13 — Distribuicdo dos cargos ocupados associados ao uso e abuso de alcool de acordo
com o escore do AUDIT* dos servidores atendidos no Servico de Saude do Trabalhador de uma
universidade, no periodo de agosto/2011 a maio/2012, Rio de Janeiro, RJ, Brasil (n=322)

Consumo de risco, nocivo e

Consum&()nq%gii)xo risco provavel dependéncia. Valor de p**
B (n=41)
N % n %
Apoio e intermediério 199 70,8 39 95,1 > 0,01
Superior e docente 82 29,2 2 4,9

* As zonas de risco pelo escore (AUDIT<8 — consumo de baixo risco e AUDIT > 8 — consumo de risco (risco,
nocivo e provavel dependéncia),**Teste do qui-quadrado de Person



72

Em relacdo ao cargo ocupado pelos servidores com padrdo de consumo de risco,
nocivo e dependente para o alcool observou-se que 95,1% dos cargos de técnicos
administrativos de apoio e intermediario apresentaram maior risco em relacdo ao de nivel
superior e docente, com uma significAncia estatistica em relacdo ao consumo abusivo de
alcool ( p=0,01) (Tabela 13).

Tabela 14 — Distribuicdo dos Centros Universitarios associada ao padrdo de consumo de alcool
de acordo com o escore do AUDIT* dos servidores atendidos no Servico de Saude do
Trabalhador de uma universidade, no periodo de agosto/2011 a maio/2012, Rio de Janeiro, RJ,
Brasil (n=322)

Consumo de risco,

%‘;?;gr:‘i‘;c%e nocivo e provavel Valor de p**
dependéncia.
(n:28l) (n:41)

n % n %
Centro de Ciéncias da Saude 31 11 8 19 Né&o convergiu
Centro de Ciéncias Juridicas e Econdmicas 4 1,4 1 2,9
Centro de Ciéncias Matematicas e da Natureza 22 7,8 2 4,9
Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas 12 4.3 2 4,9
Centro de Letras e Artes 7 2,5 2 4,9
Centro de Tecnologia 19 6,8 3 7,3
Férum de Ciéncia e Cultura 6 2,1 0 0
Reitoria 28 10 4 9,8
Hospitais 152 54,1 19 46,3

* As zonas de risco pelo escore (AUDIT<8 — consumo de baixo risco e AUDIT > 8 — consumo de risco (risco,
nocivo e provavel dependéncia), **Teste do qui-quadrado de Person

Como mostra a Tabela 14, embora ndo tenha havido significAncia estatistica em
relacdo aos Centros Universitarios dos servidores com o padrdo de consumo para o alcool,
chamam atencdo os resultados: 46,3% dos servidores atendidos no Servico de Salde do
Trabalhador da universidade eram dos hospitais, 19% eram do Centro de Ciéncias da Saude e

9,8% eram da Reitoria.
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CAPITULO V

5. DISCUSSAO

Os resultados desse estudo em relacéo a identificacdo do padrao de consumo de alcool
dos trabalhadores de uma universidade foi muito importante para o entendimento da
distribuicdo de varios aspectos ligados aos seus habitos. Para alcancar aos objetivos
propostos, esse capitulo foi dividido em quatro partes: Caracteristicas do perfil
socioecondmico e ocupacional; Caracteristicas do perfil socioeconémico e ocupacional em
relacdo ao padrdo de consumo de alcool; Caracteristicas do padrdo de consumo de alcool e

aplicabilidade da Intervencéo Breve entre os trabalhadores.

5.1 Caracteristicas do perfil socioeconémico e ocupacional

O presente estudo identificou a predominéncia do sexo feminino no Servigo de Saude
do Trabalhador, reforcando o que ja foi identificado e demonstrado por outros trabalhos
cientificos, que as mulheres procuram mais o atendimento medico. Segundo Pereira (2000), as
mulheres utilizam mais os servi¢os de saude, aproximadamente 20% a mais que 0os homens;
dessa forma, esse resultado corroborou o que tem sido discutido em outros estudos por varios
autores (ALMEIDA e COUTINHO, 2003; LARANJEIRA, 2010; FERREIRA et al., 2011,
JOMAR, 2011; LOPES, 2011).

Nesse sentido, também podemos dizer que as mulheres, talvez por desempenharem, de
forma geral, dois papéis na sociedade, ou seja, executam as tarefas domésticas e também as
funcdes laborativas em seus ambientes de trabalho, sofrem mais exigéncias, que podem levar
a consequéncias danosas a sua saude fisica e mental, conforme apontam varios autores nessa
linha de raciocinio (ROTENBERG et al., 2001; SANTOS e ALVES JUNIOR, 2007;
ANDRADE et al., 2008; TAIMELA et al., 2007).

A amostra foi composta em sua maioria por trabalhadores acima de 40 anos e 0s
casados. Esses achados corroboraram os de Brenner et al.(2000) e Andrade et al. (2008)
guando observaram em seus estudos um aumento da taxa de absenteismo e do nimero de dias
afastados com relacdo ao aumento da idade, ou seja, quanto maior a idade, maior foi a procura
pelos servigos de atendimento ao trabalhador.

No que se refere a raca/cor, identificou-se que os servidores que se autorreferiram néo

brancos tiveram o maior percentual de atendimento. Estudos epidemiolégicos sobre as
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morbidades relacionadas a raca/cor sdo importantes para aprofundamento do conhecimento
cientifico sobre como as desigualdades étnicas influenciam na saude populacional, incluindo a
salde do trabalhador (SILVA, 2007). No entanto, esta varidvel pode estar refletindo as
condi¢des sociodemograficas subjacentes da populagédo do estudo.

Em relacdo a escolaridade, observou-se que a maioria dos trabalhadores era de nivel
superior, seguidos daqueles com nivel médio. Dados semelhantes foram encontrados em
outros estudos com servidores publicos; Lopes (2011), por exemplo, identificou que 50,3%
dos técnicos administrativos da Universidade de Ribeirdo Preto cursaram o ensino superior, e
Brito (2007) identificou que 45% da sua amostra também tinham o ensino superior.

A maioria dos servidores tinha uma renda per capita de 1 a 5 salarios minimos, ou seja,
tinha uma baixa renda. 1sso nos leva a sugerir que esses trabalhadores em sua grande maioria
foram os técnicos administrativos de nivel intermediario. Outros estudos encontraram
resultados semelhantes a esses, como o de Lopes (2011), em que a renda per capita dos
servidores publicos de uma universidade em S&o Paulo foi de 1 a 2 salarios minimos, e Brito
(2008), em que a maior parte dos funcionarios de uma universidade publica do Rio de Janeiro
tinha renda familiar per capita maior ou igual a trés salarios minimos.

Com relacdo a religido dos trabalhadores, verificou-se que a maioria eram catolicos
seguidos dos protestantes, mostrando que esta populacdo referiu ter uma pratica religiosa. O
mesmo foi encontrado no censo do IBGE de 2000, em que a maioria da populacdo brasileira
referiu ter uma religido, e o catolicismo foi a filiacdo religiosa com maior percentual, seguido
da protestante/evangélica, evidenciando uma semelhanca do estudo com a realidade brasileira
(DIEHL et al., 2011).

Em relacdo ao perfil ocupacional, evidenciamos que mais da metade dos trabalhadores
tinham entre 21 e 30 anos de tempo de servigo na universidade, pressupondo que estavam
mais predispostos, por conta da idade e do tempo de servico, a terem problemas relacionados
ao trabalho, e dessa forma, provavelmente maiores predisposicdo a procurarem mais 0
servico. Além disso, observou-se que o tempo de atuacdo no setor de trabalho atual foi de até
5 anos. Embora com elevado tempo de servigo na instituicdo, a maioria relatou mudanca de
setor nos ultimos anos, 0 que nos mostra uma certa rotatividade desses trabalhadores, dentro
da universidade, nos setores de trabalho. No entanto, no atual estudo nao se p6de identificar o
motivo da mudanca do setor de trabalho ap6s um longo periodo na instituicdo, sendo
necessario realizar outro estudo para determinar esses motivos e assim poder associar ou hao

ao consumo de risco de alcool.
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Um estudo realizado por Lopes (2011) também encontrou que 32% dos funcionarios
publicos tinham até 5 anos de tempo de trabalho, e o estudo de Costa (2010) apresentou
predominio de servidores de uma universidade com menos de 5 anos de tempo de trabalho.

Quanto ao cargo ocupado na universidade verificou-se que a maioria dos trabalhadores
atendidos no Servico de Salde do trabalhador foram os técnicos administrativos de nivel
intermediério, podendo isso ser justificado por ter o maior efetivo de servidores técnicos
administrativos em relacdo aos docentes. Corroborando este resultado, Lopes (2011) verificou
que 52,8% dos funcionarios de sua amostra eram de nivel médio de ocupag&o.

Os centros universitarios que apresentaram maior percentual de servidores atendidos
na DVST foram os hospitais, seguidos do Centro de Ciéncias da Saude. Esse resultado pode
ser justificado pelo fato de essas duas unidades apresentarem maior efetivo de servidores na
universidade; além disso, essas unidades, sobretudo os hospitais, no momento do estudo
estavam passando por periodos delicados, principalmente com uma infraestrutura prejudicada,
alem disso apresentando problemas no dimensionamento de pessoal, sobrecarregando 0s

profissionais dessas unidades.

5.2 Caracteristicas do perfil socioeconémico e ocupacional em relacdo ao padrdo de

consumo de alcool

A prevaléncia de trabalhadores que declararam consumir bebidas alcodlicas com
alguma frequéncia nos altimos 12 meses foi significativa entre os trabalhadores. Os padrdes
de consumo foram divididos em de baixo risco e de risco (risco, nocivo e provavel
dependéncia).

Os servidores do sexo masculino, ndo brancos e casados, com mais de 36 anos de idade,
foram os que apresentaram maior percentual do padrdo de consumo de risco, sendo essas
caracteristicas importantes para uma analise do consumo de alcool quantos aos fatores de
risco que poderiam determinar este consumo.

Apesar de o Servico de Saude ao Trabalhador ter atendido mais as mulheres, os homens
foram os que tiveram a maior propor¢do do padrdo de consumo de risco e apresentaram
significancia estatistica para esta associagdo, com base em alguns estudos (SILVA et al.,
2002; CARRILO e MAURO, 2004; MAGALLON e ROBAZZI, 2005; BARROS et al., 2008;
BRANCO et al.,2009; FERREIRA et al., 2011; LARANJEIRA et al., 2011).
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Apesar de ndo ter havido significancia estatistica para as varidveis de faixa etaria, raca e
situacdo conjugal, este estudo mostrou algumas proporc¢oes que supostamente sdo fatores de
risco para o consumo abusivo de &lcool, em comparagdo com outros estudos, como a faixa
etaria elevada, 0 consumo entre pardos e negros e também o0s casados.

Entretanto, o consumo de alcool tende a diminuir ao longo do tempo, ou seja, a
abstinéncia aumenta com a idade; porém, o estudo ndo obteve esse resultado, pois, como
caracteristicas da amostra analisada dos servidores, tinham idade mais avancada
(LARANJEIRA, 2007; DIEHL et al., 2011).

Segundo Diehl et al. (2011), existem dois grupos de idosos que tém problemas de
alcool, aqueles que ja o tinham na vida adulta e mantiveram seu padrdo de uso apds os 60
anos (2/3) e aqueles que iniciam o abuso na terceira idade (1/3). Os primeiros tém historia
familiar de alcoolismo, ndo tém bom ajuste familiar e podem ter tido problemas legais quando
jovens. Ja aqueles que iniciam abuso tardiamente com frequéncia relatam eventos adversos de
vida como causa do problema. Nesse caso, ndo foi possivel definir que tipo de consumidor
esses servidores eram, apenas em que padrao foram classificados.

Os trabalhadores que se autodeclararam ndo brancos apresentaram associacdo com o
padrdo de consumo de risco. Jomar (2011) também encontrou o mesmo resultado em
individuos que se autodeclararam negros e/ou mesticos, no qual apresentaram 0s niveis mais
elevados de consumo problematico de alcool. Em seu estudo, Bastos et al. (2008) realizaram
entrevistas com 5040 brasileiros de ambos os sexos de todas as regides do pais, mostrando
que ser da cor branca foi um fator de protecdo para o consumo abusivo de alcool. Dessa
forma, esses servidores devem ter maior atencdo, pois ndo s6 tém fator de risco para o
consumo de alcool, mas para outras doengas crénicas tambem.

Quanto a situacdo conjugal, os casados foram os que tiveram o maior padrdo de
consumo de risco. Segundo Matute e Pillon (2008) e Reisdorfer (2010), as pessoas que vivem
sozinhas apresentam maiores possibilidades de consumir bebidas alcoodlicas. Portanto, ao
contrario dos resultados de outros estudos, os servidores casados foram que obtiveram o
maior percentual de consumo de risco de alcool. Este percentual foi justificado pelo perfil da
demanda de atendimento ao Servico de Saude do Trabalhador, onde 61,8% eram casados.
Entretanto, um estudo realizado no México verificou que os trabalhadores casados foram os
que mais consumiram &lcool (MAGALLON e ROBAZZI, 2005).

Neste estudo, houve uma associacdo entre os servidores com maior nivel de
escolaridade e o consumo de risco de alcool. Barros et al. (2003) encontraram em seu estudo

que os individuos de maior escolaridade consumiram com maior frequéncia; porém, o
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consumo de maior risco foi mais elevado no segmento de escolaridade inferior. O mesmo foi
encontrado em um inquérito telefonico em 2010 na populacéo brasileira, em que a frequéncia
do consumo de bebidas alcodlicas aumentou com a escolaridade do individuo (BRASIL,
2010).

Corroborando esses achados, um estudo realizado por Bortolozzi et al. (2010) também
apresentaram no seu resultado maior escolaridade para aqueles que consumiam em maior
quantidade. Segundo Reisdorfer (2010), a maior ingestdo de alcool verifica-se nas pessoas
com nivel socioecondmico mais elevado, mas a maior prevaléncia de consumo de risco (risco,
nocivo e provavel dependéncia) vem sendo encontrada em pessoas com baixa escolaridade e
renda (FERREIRA, 2011).

Em relacdo a religido, os trabalhadores que referiram ser da religido catdlica tiveram o
padrédo de consumo de risco mais elevado do que os trabalhadores ditos evangelicos, apesar de
ndo ter apresentado significAncia estatistica. Dessa forma, o presente estudo corroborou os
achados do estudo realizado em S&o Paulo, onde 85,7% dos catolicos usaram &lcool nesse
periodo, somente 62,3% dos protestantes fizeram tal uso; ou seja, ter e praticar uma religido
influencia como fator de protecdo do consumo de alcool, tabaco e drogas ilicitas (DIEHL et
al., 2011; SANCHEZ e NAPPO, 2007; SILVA et al., 2006; MUSAYON e CAUFIELD,
2005).

Em um estudo realizado por Barros et al. (2007), a prevaléncia de consumo abusivo de
alcool era maior entre as pessoas que nao frequentavam a igreja ou ndo tinham nenhuma
religido. Outro estudo realizado em S&o Paulo verificou que os individuos que participavam
de alguma pratica religiosa tenderam a apresentar maior bem-estar psicologico, e assim
menores taxas de depressdo e de uso de alcool; sendo assim, a pratica religiosa foi apontada
como um fator de protecédo para a saude (SILVA et al., 2010).

Quanto ao perfil ocupacional associado ao padrao de consumo de risco, verificou-se que
os trabalhadores com mais de 10 anos de universidade e 0s que atuavam a menos de 5 anos no
seu atual setor, apesar ndo ter tido significancia estatistica, apresentaram associacdo como o
padrdo de consumo de risco de alcool. Apesar de pouco tempo no atual setor de trabalho, a
maioria tinha mais de 10 anos de universidade, e segundo Lopes (2011), quanto maior o
tempo na empresa, maior o desgaste emocional, menor o controle sobre a vida e maior o
consumo de bebida alcoolica.

Verifica-se na literatura que a satisfacdo profissional esta relacionada com a experiéncia
profissional, envolvimento institucional e estabilidade adquirida, cujas caracteristicas

determinam a permanéncia do trabalhador em uma instituicdo (MARTINS et al., 2006). Ou
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seja, com os servidores entrevistados observou-se que tinham muito tempo de instituicdo, mas
pouco tempo no setor de trabalho, supondo que havia pouco envolvimento com o trabalho.
Dessa maneira, supde-se que estes trabalhadores estavam em um periodo de adaptacdo ao
novo ambiente de trabalho, estando mais suscetiveis ao estresse e assim com maior consumo
de risco de alcool devido aos problemas relacionados com o processo de trabalho.

Quanto ao horério de trabalho, os servidores que trabalhavam diariamente, apesar de
isso ndo apresentar associacdo estatistica, tiveram a maior frequéncia para o padrdo de
consumo de risco. Vale lembrar que esses foram o0s que tiveram maior percentual de
atendimento no Servigo de Salde do Trabalhador durante a pesquisa. O estudo de Gemelli et
al. (2008), ao contrario desse resultado, mostrou que o consumo de risco de alcool ocorreu
nos funcionarios que trabalhavam em esquema de plant&o.

Em relacdo a associacdo entre o cargo ocupado na universidade e o padrédo de consumo
de risco de alcool, os resultados mostraram que 0s cargos de técnico administrativo de apoio e
intermediario apresentam um maior padrdo de consumo de risco. Outros estudos também
mostraram que nestas ocupacgdes de pessoal técnico ha uma frequéncia aumentada de
consumo de alcool, ja que se caracterizam desprestigiados perante a sociedade ou
determinantes de rejeicdo, cuja possibilidade de ascensdo qualificacdo profissional é restrita, 0
que pode gerar um sofrimento mental (MABUCHI et al., 2007; DONATO e ZEITOUNE,
2006).

Segundo Carrilo e Mauro (2003), o estresse laboral deve-se a existéncia de fatores
proprios da organizacao e ao contetido do trabalho, porque existem fatores tanto quantitativos
(quantidade de trabalho, pressbes de tempo, altas demandas de atencdo) como qualitativos
(trabalhos com pouca criatividade, e escassa interacdo social) que podem provocar riscos de
uso de substancias nocivas nos trabalhadores e inclusive potencializam doencas.

Em relacdo ao centro universitario, € importante destacar que os Hospitais e o Centro
de Ciéncias da Saude apresentaram maior frequéncia quanto ao padrdo de consumo de risco
de alcool, apresentando o maior percentual de atendimento no servico de satde do trabalhador

da universidade.
5.3 Caracteristicas do padrédo de consumo de alcool dos trabalhadores
A identificacdo do perfil de consumo de bebidas alcodlicas pode ser bastante util para

o0 entendimento dos varios aspectos ligados a este habito. Assim, com base nas caracteristicas

socioecondmicas e ocupacionais ligadas a grupos com maior exposicdo a fatores e
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comportamentos de risco, pode-se elaborar politicas e programas de salde mais eficazes e
equanimes.

Neste estudo, a prevaléncia de pessoas que declararam consumir bebida alcodlica com
alguma frequéncia no ultimo ano foi de 50,6%. Esse valor apresentou-se semelhante em
relagdo ao encontrado em um levantamento nacional realizado em 108 cidades brasileiras, nos
quais foi identificado que 49,8% da populacéo fizeram uso de &lcool nos Gltimos 12 meses. Ja
em uma cidade do sul do pais esta frequéncia foi de 45,5% (BORTOLUZZI et al., 2010).

A proporgdo de abstémios do estudo foi de 49,4%, resultados semelhantes foram
encontrados entre servidores publicos de uma universidade da regido sul do pais, com 49,8%
(OLIVEIRA, 2005), e na populagdo geral, com 48% (LARANJEIRA et al., 2010). Estes
resultados foram superiores aos encontrados entre técnicos administrativos de Ribeirdo Preto
que foi de 27,4% (LOPES, 2011) e em uma populacdo de Floriandpolis, que foi de 30%
(REISDORFER, 2010).

Apesar do indice elevado de abstémios, considerado um bom indicador, essa situacao
ndo pode ser esquecida ou descuidada. A vigilancia deve ser constante e ser objeto de acéo
das politicas intersetoriais e da saude, ja que a publicidade de bebida alcodlica destaca na
qualidade e criatividade. O percentual de servidores que fizeram consumo de bebida alcodlica
foi superior ao encontrado em nivel nacional (FERREIRA et al., 2011; REISDORFER, 2010).

Nesse contexto, o percentual de abstémios poderia estar subestimado em relacdo aos
servidores entrevistados no servico de salde do trabalhador, pois mesmo com o estudo
preservando a sua identificacdo, haveria receio quanto as respostas sobre o consumo de
alcool, pelo fato de estares em um servigo de pericia médica.

No que se refere ao consumo de alcool em niimero de doses em dia tipico, foi verificado
que 32,5% da amostra consumiu cinco ou mais doses em um dia tipico. Chama atencdo a
frequéncia que esses trabalhadores fizeram consumo do tipo binge, em um dia tipico. Em um
estudo feito entre técnicos administrativos de uma universidade em Séo Paulo, esse resultado
foi duas vezes menor 15,7% (LOPES, 2011).

Os resultados demonstraram que 20,2% dos servidores referiram, pelo menos uma vez
ao més, consumir seis ou mais doses em uma ocasido. Esse consumo de alcool em quantidade

elevada em uma Unica ocasido é denominado binge drinking® internacionalmente e, no Brasil,

® Binge drinking significa “bebedeira” ou “farra”. Este termo ¢ utilizado para expressar um padrio de bebida no
qual a quantidade é de cinco doses para homens e quatro para mulheres, em uma sé ocasido. (DIEHL et al.,
2011).
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¢ denominado beber pesado episddico; traz prejuizo a si préprio ou a outra pessoa,
principalmente os problemas de saide e de violéncia (FERREIRA et al., 2011).

Diante disso, chama a atencdo o papel dos enfermeiros do trabalho durante o
atendimento dos servidores no Servico de Saude do Trabalhador, pois muitos relataram nédo
consumir bebida alcodlica, mas aqueles que beberam fizeram um consumo pesado de &lcool,
0 que poderia interferir no tratamento das doencas pelo qual estava licenciado e, além disso,
no seu processo de trabalho.

Ao analisarmos o total de servidores que fizeram esse consumo com alguma frequéncia
(mensalmente, semanalmente e diariamente), percebemos o quanto a situacdo agravou, pois
47,2% dos servidores consumiram seis ou mais doses em uma ocasido. Em outro estudo com
os técnicos administrativos de Ribeirdo Preto esse percentual foi de 36,8% (LOPES, 2011).

Os prejuizos causados pelo elevado consumo de bebidas alcoolicas comumente se
associam aos declinios de produtividade, violéncia familiar (ORTIZ e MARZIALE, 2010),
principalmente no ambito da organizagdo do trabalho, como o risco aumentado de
absenteismo, aposentadoria precoce e licencas médicas frequentes, diminuicdo da
produtividade, rotatividade de funcionarios, dificuldades de relacionamento entre os colegas,
e, ainda, uma diminuicdo da motivacdo na empresa (VALENCIA e GOMEZ, 2005; OMS,
2011). Essa situacdo pode ser um indicativo de que as politicas de reducdo dos danos
causados aos trabalhadores perpassam pelo incentivo a diminuicdo do consumo de alcool,
devendo ser proposta uma politica de prevencdo ao consumo abusivo entre esses
trabalhadores.

Dessa maneira, na analise dos prejuizos causados pelo alcool, 5,3% responderam que
ja causaram prejuizos por causa da bebida. Este resultado foi muito semelhante ao encontrado
em um estudo realizado com técnicos administrativos em Ribeirdo Preto, que foi de 5,84%
(LOPES, 2011) e duas vezes maior que o encontrado no estudo no sul do pais
(BORTOLUZZI et al., 2010).

Um indicativo importante dos problemas causados pelo consumo de bebidas alcodlicas
nessa amostra correspondeu a frequéncia de trabalhadores que tiveram o resultado de maior
padrdo de consumo de alcool. Estes admitiram que ja foram aconselhados a parar de beber por
um amigo, parente e ou profissional de saude; 10,9% da amostra ja foram aconselhados a
parar de beber. Observa-se que, mesmo que o0 consumidor ndo perceba 0 seu consumo de
bebida alcoolica, ele reflete uma inquietacdo sobre a possibilidade de esse costume fazer mal

a si ou a terceiros.
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Quando consideradas as pessoas que apresentaram escore < 8 para 0 AUDIT, ou seja,
consumo de baixo risco, percebeu-se, nesse grupo, que 5% relataram que algum amigo,
parente ou profissional de salde j& sugeriu que parasse de beber. I1sso mostra que mesmo 0s
individuos que foram classificados como consumidores de baixo risco, em algum momento na
vida, ndo nos ultimos doze meses, ja tiveram problemas com &lcool. H& a necessidade de o
enfermeiro do trabalho estar atento, também, a essa populacdo de trabalhadores que se diz
abstémia hoje, pois se supBe que as respostas dos servidores podem também estar
subestimadas quanto ao questionamento. Resultados semelhantes também foram encontrados
em estudos como de Lopes (2011), Jomar (2011) e Barros et al.(2008).

O padrdo de consumo de alcool entre os trabalhadores atendidos no Servico de Saude
do Trabalhador de uma universidade foi classificado como consumo de baixo risco para
87,3% da amostra. Esse resultado vem ao encontro de outros estudos semelhantes, como o de
Lopes (2011). Este encontrou uma frequéncia de 72,7% entre os servidores de uma
universidade publica de S&o Paulo, e Carrilo e Mauro (2003) encontraram, em um estudo com
trabalhadores petroquimicos do estado do Rio de Janeiro, a frequéncia de 65,5%. Todos esses
estudos obtiveram resultado acima do encontrado na populacgéo brasileira, cuja frequéncia foi
de 52% (LARANJEIRA et al., 2010).

No entanto, 12,7% dos trabalhadores da universidade fizeram consumo de risco, nocivo
e de provavel dependéncia (pontuacdo maior ou igual a 8 no AUDIT), nos ultimos 12 meses.
Corroborando este resultado foi verificado que 12,3% dos técnicos administrativos de uma
universidade em Sdo Paulo tinham esse padrdo de consumo de risco, porém outros estudos
encontraram resultados superiores, como no estudo no sul do pais que identificou que 14,9%
dos entrevistados faziam esse consumo (BORTOLUZZI, 2010). Entretanto, em um estudo
realizado com servidores de uma universidade publica paulista foi de 19,8% a prevaléncia do
consumo de risco, segundo Amaral e Malbergiera (2004).

Todos os valores encontrados foram superiores ao encontrado no | Levantamento de
Padrdo de Consumo de Alcool Nacional, no qual 9% da populacio era dependente de bebida
alcoolica (LARANJEIRA, et al., 2007).

Em relacdo a frequéncia do consumo, ndo houve significancia estatistica, mas
mostrou-se que mais da metade daqueles que fizeram consumo de risco bebeu alcool 2 a 4
vezes por més. Quanto ao niumero de doses-padrdo em dia tipico, 56,1% dos que fizeram o
consumo de risco (pontuacdo maior ou igual a 8 no AUDIT) beberam 10 ou mais doses-
padrdo em uma Unica ocasido, o que enfatiza a importancia de acGes voltadas aos que

consomem esporadicamente e que ndo apresentam dependéncia diaria de consumo de alcool.
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Quanto a beber cinco ou mais doses-padrdo em uma Unica ocasido, 47,2%
responderam que consumiram &lcool nesta frequéncia, mensalmente, semanalmente e
diariamente, sendo o maior resultado encontrado, comparado com outros estudos, como o de
Floriandpolis com 32,3% (REISDORFER, 2010), o de Ribeirdo Preto com 36,8% (LOPES,
2011) e da populagéo geral de 28% (LARANJEIRA et aL., 2007).

Destaca-se que, no grupo de menor risco (AUDIT < 8), foram encontrados indicios de
padrdes de consumo pesado episddico, o binge drinking, em 29,5% dos servidores de
consumo de baixo risco. Estudos tém indicado que o beber pesado episddico esta associado a
mais e maiores problemas fisicos, sociais e mentais do que os padrdes de consumo que se
aproximam da dependéncia (LARANJEIRA et al., 2007).

Isso mostrou que os servidores consumiram bebida alcodlica em quantidade elevada
em uma unica ocasido nos Ultimos 12 meses, consolidando assim, a necessidade de uma
intervencdo no Servico de Saude do Trabalhador, juntamente com todos os segmentos da
universidade por meio de uma politica de prevengdo aos problemas relacionados ao uso e
abuso de bebidas alcodlicas.

Além disso, Laranjeira et al. (2010) salientam os riscos desse padrdo de consumo para
0 individuo, que estdo relacionados com diversos problemas de saude e com casos de
violéncia, refletindo na vida de sua familia, no seu trabalho e em toda sociedade.

Reforcando a suposicdo quanto a frequéncia e o consumo, a maioria, 51,2%, dos
trabalhadores que faziam consumo de risco sentiu-se culpada depois de ter bebido, com em
relacdo ao grupo de servidores com padrdo de consumo de risco. Destacou-se também o
percentual do grupo de consumo de baixo risco, 11,1% dos entrevistados, que se sentiu
culpado apos ter bebido. Dessa maneira, supdem-se que esses trabalhadores futuramente

poderdo ser provaveis dependentes, caso ndo haja nenhuma intervencao.

5.4 Aplicabilidade da Intervencdo Breve no consumo de alcool entre os trabalhadores

em um Servico de Saude do Trabalhador

N&o ha davidas quanto a necessidade de aplicacdo de medidas preventivas mais eficazes
nas empresas, com investimento em melhores condi¢cdes no ambiente de trabalho. No entanto,
infelizmente, os aspectos socioculturais estimulam o vicio e dificultam a adesdo dos

trabalhadores aos programas de tratamento. (BRANCO et al., 2008).
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Podemos apontar a importancia de os trabalhadores conhecerem os seus padrdes de
consumo de alcool pelo fato de que as pessoas que ndo sdo dependentes podem parar ou
reduzir o seu consumo por meio do apoio ou assisténcia apropriada (BABOR et al., 2003).

Com base no resultado do estudo, isso seria facilitado pelo nivel de escolaridade desse
grupo, que foi elevado, com 55,9% de nivel superior, podendo assim determinar um maior
entendimento, compreensdo e impacto dos programas de prevencdo sobre os efeitos do
consumo abusivo de alcool, favorecendo a promocao da saude e prevengdo das doencas no
ambito do trabalho e reduzindo o absenteismo indiretamente (CARRILO e MAURO, 2003;
SILVA e MARZIALE, 2000).

A equipe multiprofissional do servico ocupa uma posi¢éo relevante na identificagéo e
abordagem desses trabalhadores cujo padrdo de beber traz risco ou danos para a sua salde
(MINTO et al.,, 2007). Principalmente, o enfermeiro do trabalho, como integrante dessa
equipe, deve estar capacitado para atender este trabalhador, sendo necessario realizar
treinamentos e capacitacdo para a equipe de saude do trabalhador para que todos estejam
preparados a fim de melhor conduzir esses trabalhadores sobre a proposta de reduzir o padréo
de consumo de alcool, utilizando a Intervencdo Breve apoiada em um instrumento de
rastreamento (MAGNOBOSCO, 2007; MABUCHI et al., 2007; RONZANI et al.,2005;
CURRY et al., 2001).

Nesse sentido, Ortiz e Marziale (2010) reforcaram a atuacdo do enfermeiro do trabalho
diante dos programas de promocdo de atencdo a satde do trabalhador de uma universidade no
Equador na construcéo e desenvolvimento de um modelo de prevencédo as drogas no ambiente
de trabalho, utilizando também o questionario AUDIT para rastreamento em associacao com a
Intervencao Breve.

O rastreamento do padrdo de consumo de alcool dos trabalhadores ja vem sendo
utilizado em alguns servicos de atendimento ao trabalhador para identificar o padrdo de
consumo de alcool dos trabalhadores, por meio do questiondrio AUDIT associado a
ferramenta de Intervencdo Breve (MINTO et al.,, 2007, HERMANSSON et al., 2010;
WATSON et al., 2009).

O uso desta estratégia facilita a aproximacao inicial e permite um retorno objetivo para
o individuo, possibilitando a introducdo dos procedimentos de Intervencdo Breve e a
motivacdo para a mudanca de comportamento (MINTO et al., 2007; RONZANI et al., 2005).

Alguns estudos internacionais ja utilizaram a estratégia de rastreamento para identificar
0 padrdo de consumo de alcool dos trabalhadores por meio da utilizacdo do questionario

AUDIT associado & Intervencdo Breve. Estes avaliaram a eficacia desta intervencdo e
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concluiram que houve diferencas significativas na reducdo do consumo de alcool e dos
problemas decorrentes desse consumo entre os trabalhadores (HERMANSSON et al., 2010;
CURRY et al., 2001; SILVA et al., 2003).

Um desses estudos foi realizado por Hermansson et al. (2010) na Suécia, com 0s
trabalhadores de uma empresa de transporte atendidos no Servico de Atendimento ao
Trabalhador, pela enfermeira do trabalho durante o exame periddico. A populacdo do estudo
foi de 6.500 trabalhadores, e de uma amostra 990 (15%) desse total, 19,6% faziam uso nocivo
de élcool.

Nesse estudo foi oferecido um rastreamento do padrdo de consumo de alcool por meio
de autorrelato, utilizando o questionario AUDIT e também coleta de sangue para pesquisa de
um marcador biolégico do sangue. Aqueles que tiveram os resultados para 0 uso nocivo e
dependéncia do alcool, e também positivo no sangue, eram encaminhados para Intervencéo
Breve e para um grupo controle aleatoriamente (HERMANSSON et al., 2010).

Os resultados obtidos mostraram que a intervencdo breve realizada em conjunto com 0s
exames periédicos no trabalho foram eficazes na reducdo do consumo de alcool. Apos 12
meses foi realizada uma nova entrevista mostrando que a intervencdo breve teve 0 mesmo
resultado que o grupo controle na reducdo do consumo de alcool, determinando assim a sua
eficacia e baixo custo (HERMANSSON et al., 2010).

Outro estudo que teve a participacdo de enfermeira do trabalho do setor da salde
ocupacional no seu local de trabalho foi realizado na Escdcia, por Watson et al., em 20009,
aplicando o questionario AUDIT e realizando a intervencdo breve. Esse estudo mostrou que
627 (41,4%) trabalhadores foram selecionados aleatoriamente e que 26% foram identificados
como bebedores perigosos, 55 dos quais foram randomizados para um grupo de intervencao.

Os principais resultados desse estudo sugerem que as Intervencdes Breves no local de
trabalho tém um papel importante na reducdo dos efeitos nocivos do alcool e também na
economia de recursos publicos. Os empregados que participaram da Intervencdo Breve
relataram reducGes maiores do que aqueles do grupo-controle em relacdo ao consumo de
alcool. Além disso, houve uma reducdo na procura de atendimento a servicos hospitalares e
também postos de salde da atencdo basica (WATSON et al., 2009).

Na india, em uma indistria de Goa, foi realizado um rastreamento com o questionario
AUDIT e a Intervencdo Breve. O resultado mostrou que a prevaléncia do uso abusivo de
alcool foi de 21% dos trabalhadores e sugeriu que este tipo de rastreamento do padrdo de
consumo de alcool deve ser associado a outros problemas de transtornos mentais, que muitas

vezes coexistem e estdo associados a diferentes tipos de resultados adversos. A coleta de
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dados desse estudo também foi realizada em um Servico de Medicina Ocupacional (SILVA et
al., 2003).

Um estudo realizado em um Servigo de Medicina Ocupacional, em Washington, em
2001, mostrou que o consumo abusivo de alcool ndo estava relacionado apenas com a doenca
pela qual o trabalhador estava afastado do seu trabalho, mas também com a sua condigéo de
salde, que poderia aumentar o padrdo de consumo, a fim de diminuir a dor crénica, ou devido
ao isolamento social resultante de longos periodos de licenca. Portanto, este servigo pode ser
um local apropriado para o rastreamento e Intervengdo Breve dos padrdes de consumo de
alcool dos trabalhadores (CURRY et al., 2001).

Em alguns paises da América Latina (Peru, México e Equador) foram realizados
estudos em industrias que identificaram o padrdo de consumo de alcool dos trabalhadores por
meio do questionario AUDIT, e obtiveram-se 0s seguintes resultados: a média de percentual
de consumo abusivo entre os trabalhadores foi de 22,4%, principalmente entre os homens, de
baixa escolaridade; os casados, na faixa etaria acima de 30 anos foram os que mais sofreram
acidente de trabalho. Em todos os estudos foram abordados os incentivos aos programas de
prevencdo e promocdo do uso de alcool e drogas no ambiente de trabalho (ORTIZ e
MARZIALE, 2010; MAGALLON e ROBAZZI, 2005; MUSAYON e CAUFIELD, 2005).

No Brasil, ainda o alcoolismo é um dos principais motivos de afastamento para
tratamento de saude, sendo a prevaléncia de afastamento por alcoolismo pelos trabalhadores
formais de 23,38 para 100.000 vinculos. Este é o terceiro motivo de absenteismo no trabalho e
a oitava causa para a concessdo de auxilio-doenca do Ministério de Previdéncia Social
(BRANCO et al., 2007).

No Brasil, ainda foram encontrados na literatura dois estudos que utilizaram o
questionario AUDIT associado a intervencdo breve. Um estudo foi realizado em Séo Paulo,
com os catadores de lixo; 15% dos trabalhadores que participaram da pesquisa eram
dependentes do alcool. Além disso, 18% dos trabalhadores pesquisados disseram beber ou ja
ter bebido durante o expediente de trabalho. Nesta amostra, 46% dos trabalhadores alegaram
ter iniciado o consumo de alcool por influéncia de amigos no trabalho (BRANCO et al.,
2007).

O segundo estudo foi realizado em Minas Gerais com 0s bombeiros na Secdo de
Assisténcia a Salde, em que se observou a sensibilizacdo da comunidade local para a
importancia da deteccdo precoce e praticas preventivas ao uso disfuncional do alcool. Foi
aplicado o questionario AUDIT associado a Intervencdo Breve de acordo com a zona de risco

individualmente. A implementagdo desta estratégia apresentou eficicia entre os bombeiros,
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pois o foco do trabalho foi a promocdo da salde dos trabalhadores no trabalho (RONZANI et
al., 2007).

Apesar da participacdo dos trabalhadores nos estudos realizados, alguns estudos
mostraram que o conhecimento acerca da dependéncia é um ponto a ser discutido, ja que
muitas vezes os trabalhadores negam ou ndo tém o conhecimento dos problemas relacionados
ao uso e abuso de &lcool e suas consequéncias para o trabalho e para o organismo, como
relatou o estudo realizado no Rio de Janeiro e no Grande Rio entre os enfermeiros do trabalho
de empresas estatais (DONATO e ZEITOUNE, 2006).

Por isso, 0 diagndéstico de problemas relacionados ao uso de alcool é considerado dificil,
devido alguns aspectos como a posicdo defensiva dos pacientes, a negacdo do problema e a
utilizacdo de conceitos morais pré-concebidos dos profissionais de saude em relacdo a
possibilidade de tornar a entrevista clinica um processo de sensibilizacdo e de motivacdo para
prevencdo e promogdo da saude (RONZANI et al., 2005; DONATO e ZEITOUNE, 2006).

Nesse sentido, Ronzani et al. (2005) ainda acrescentam que 0 uSO nocivo e a
dependéncia de alcool séo subdiagnosticados, tornando necessaria a capacitacdo da equipe
multiprofissional e um investimento na prevencdo e no diagndstico precoce, seja na atengédo
basica ou no ambiente de trabalho.

Mabuchi et al. realizaram, em 2007, um estudo sobre a atuacdo do enfermeiro do
trabalho na deteccéo precoce do padrdo de consumo de alcool em catadores de lixo por meio
da utilizagdo do questionario AUDIT, no qual tiveram como resultado a falta de informacéo e
de orientacdo dos profissionais de salde, que contribuiram para a alta prevaléncia do
alcoolismo na empresa.

A deteccdo do padrdo de consumo de alcool precoce auxilia na efetividade da
intervencdo e é fundamental para prevenir consequéncias sociais e de salude na populacao
geral (RONZANI et al., 2009). Os profissionais de salde devem estar capacitados para
atender estes trabalhadores, seja no seu local de trabalho ou na unidade bésica de salde, e
para isso sera necessario realizar treinamentos e conscientizar sobre a proposta de reduzir o
padrdo de consumo de alcool, utilizando o instrumento de rastreamento e a ferramenta de
intervencdo breve, como foi descrito nos trabalhos internacionais e nacionais
(MAGNOBOSCO, 2007; MABUCHI et al., 2007; RONZANI et al.,2005; CURRY et al.,
2001).

Apesar da importancia da implementacdo de rotinas de Intervencdo Breve em diversos
ambientes utilizando o instrumento AUDIT, existe ainda uma lacuna em relacdo ao ambiente

de trabalho. Sabe-se que o uso de alcool esta relacionado a varios problemas de trabalho,
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como acidentes de trabalho e o absenteismo (RONZANI et al., 2007), tornando estes locais
importantes nas agdes de prevencao ao uso nocivo de alcool e promocéo da salde.

Dessa forma Curry et al. relatam, em 2001, que o Servico de Saude Ocupacional € um
local viavel para avaliar os padrées de consumo de alcool dos trabalhadores, oferecendo
grande oportunidade para prevencao priméria e secundaria, ndo apenas no que diz respeito ao
consumo de alcool, mas também a reducdo dos custos diretos e indiretos provenientes da
dependéncia.

Portanto, reforga-se a importancia da realizacdo de um estudo de prevencgdo e promocao
da saude nesse Servigo de Saude do Trabalhador, com a participacdo efetiva do enfermeiro do
trabalho, junto com uma equipe multiprofissional, a fim de identificar o padrdo de consumo
de élcool em trabalhadores desse servigo.

Sendo assim, o Servico de Saude do Trabalhador por meio de seus profissionais
sobretudo do enfermeiro do trabalho, tem um papel preponderante na sinalizacéo,
desenvolvendo as acfes de promocdo a saude e prevencdo do consumo excessivo de alcool,
entendidas como um instrumento orientador de sua atuacdo como um fator determinante das
politicas de atencéo a saude do trabalhador, seja no setor pablico ou no privado.

Esta reflexdo tem fundamentos na Politica Nacional de Saude do Trabalhador, que traz
em seu bojo os objetivos de promover e de proteger a saude dos trabalhadores por meio de
acOes de promocdo, vigilancia e assisténcia.

Além disso, a Politica Nacional sobre o Alcool reforca essa questdo por meio da
adocdo de medidas que atenuem e previnam 0s danos resultantes do consumo de alcool em
situacOes especificas como nos ambientes de trabalho, privilegiando as iniciativas de
prevencdo ao uso prejudicial de bebidas alcodlicas nos ambientes de trabalho, como por
exemplo, o incentivo a realizacdo de curso de capacitagdo em prevencdo do uso do alcool no
ambiente de trabalho (BRASIL, 2004 (a) e 2005).

Com isso, a Politica do Ministério da Saude, para a atencdo integral a usuarios de alcool
e outras drogas, chama os empregados e empregadores a desenvolver e participar de politicas
integrais de prevencao e tratamento dos danos a salde e ao bem-estar causados pelo consumo
de bebidas alcoolicas, respeitando os direitos individuais, a privacidade e a cidadania dos
trabalhadores. Os ambientes de trabalho devem ser vistos como locais privilegiados para

iniciativas de prevencdo do uso prejudicial de bebidas alcodlicas (BRASIL, 2004b).
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CAPITULO VI

6. CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES

6.1 Os resultados sobre o padrao de consumo de &lcool dos trabalhadores

Os resultados obtidos da analise desse estudo sobre o padréo de consumo de alcool dos
trabalhadores atendidos no Servigo de Salde do Trabalhador de uma universidade permitiram
identificar que a maioria dos trabalhadores ndo consumiu alcool nos dltimos 12 meses,
entretanto aqueles que consumiram o fizeram em quantidade e frequéncia elevadas.

A maioria dos trabalhadores eram do sexo feminino, acima de 40 anos, casados e
autodeclararam ndo brancos. O aspecto importante foi em relagdo ao elevado nivel de
escolaridade, supondo-se que poderdo ter uma compreensdo e participacdo mais efetiva nos
programas de prevencdo desenvolvidos pelo Servico de Saude do Trabalhador da
universidade.

A partir dos resultados obtidos foi possivel concluir que a distribuicdo das
caracteristicas das variaveis estudadas nesta populacdo é compativel com maior frequéncia e
quantidade de uso de alcool entre os homens, quando comparados com as mulheres, na faixa
etaria acima de 36 anos de idade, casados e ndo catolicos.

No que tange a escolaridade e a renda observou-se que o consumo de alcool foi mais
elevado nos servidores de maior escolaridade, bem como nos de maior renda para o padréo de
consumo de risco (AUDIT > 8).

A ocorréncia do padrdo de consumo pesado episddico de alcool foi algo relevante e
deve servir de alerta para o fato de que os problemas relacionados ao consumo de bebidas
alcoolicas transcendem o problema do alcoolismo.

O beber pesado esporadico foi uma das informacdes que alertou quanto ao problema
do consumo de alcool entre os servidores atendidos no servigo, pois além daqueles que foram
classificados como consumidores de risco e apresentaram consumo elevado esporadicamente,
também os de baixo risco tiveram resultado elevado para esse consumo.

Entretanto, entende-se que o consumo abusivo de alcool poderia estar relacionado
direta ou indiretamente com as condi¢fes que levaram o individuo a comparecer ao Servico
de Saude, podendo estar relacionado ndo apenas com a doenca pela qual ele estava afastado

do trabalho, mas também com a sua condi¢cdo de salde, que poderia aumentar o padrdo de
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consumo, a fim de amenizar a dor cronica ou devido ao isolamento social resultante de longos
periodos de licenca (CURRY et al., 2001).

Os efeitos do “beber em binge” associados aos fatores sociais e psiquicos podem
contribuir para o agravamento de algumas situacdes, como o desemprego e conflitos
familiares e de relacionamento. Em quase todos os paises onde esse fenémeno foi estudado, o
“beber em binge”, mesmo que esporadico, causou maiores custos sociais e de saude do que o
uso continuo e dependente sobre os problemas associados ao beber e os indices de uso nocivo
e dependéncia (LARANJEIRA et al 2007).

Ainda no estudo realizado por Laranjeira et al. (2007), os cinco problemas mais
citados foram os sociais, no trabalho, familiares, fisicos, legais e relacionados com a
violéncia, sendo que 8% desses trabalhadores relataram que as pessoas no trabalho disseram a
eles que deveriam beber menos.

Diante disso, 0 Servico de Saude do Trabalhador de uma universidade federal € um
cendrio pertinente a realizar a identificacdo precoce dos trabalhadores que fazem consumo de
risco, nocivo e com provavel dependéncia e, assim, poder intervir a seu favor (CURRY et al.,
2001; BABOR et al., 2003; SILVA, 2003; FLEMING, 2004; HERMANSSON et al., 2010).

A utilizacdo do questionario AUDIT foi valida e de facil aplicacdo durante os
atendimentos da enfermeira do trabalho, constituindo uma ferramenta na promocdo da saude
do trabalhador nesse Servico, ja que todos os servidores que procuram 0 Servi¢co Sao
atendidos por este profissional inicialmente. Dessa maneira, pdde-se estimar o padrdo de
consumo de alcool desses trabalhadores, ndo apenas a frequéncia, mas também a quantidade
de doses-padrdo ingeridas, bem como os problemas relacionados ao consumo de bebida
alcoolica associados aos indicadores sociais, econdmicos e ocupacionais.

Dessa maneira, 0 rastreamento para o padrdo de consumo de risco (AUDIT > 8) deve
ser incorporado na rotina de prevencdo, como é feito no caso da imunizacdo, cancer de colo
de Utero e mama, tabagismo, enfim rotinas utilizadas atualmente na atencdo béasica e em
unidades de salde do trabalhador (WATSON et al., 2010).

Sendo assim, podemos concluir que os estudos dessa natureza sdo muito importantes
para monitorar o uso de alcool e buscar estratégias de intervencao e prevencao nos servicos de
salde do trabalhador das instituicGes e empresas.

Além disso, esses resultados servirdo de indicadores de saude do trabalhador em
relacdo ao consumo de alcool, no ambito de uma politica de prevencdo do uso de alcool na

universidade, tracando acGes mediante as informacdes do estudo.
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6.2 Destacamos algumas recomendacdes:

Apresentar os dados desses levantamentos para os profissionais da universidade com
competéncia para agir no contexto da satde do trabalhador, como: reitor, pré-reitor de pessoal
e diretores das unidades, sobretudo diretora da Divisdo da Salde do Trabalhador da
universidade, a fim de viabilizar a Proposta de uma Politica Universitaria sobre a prevencéao
do alcool entre os trabalhadores, como também uma politica para a reducdo do consumo e
venda de bebida alcodlica no campus da universidade, com base na Politica Nacional de
Alcool de 2007.

Publicar os dados do presente estudo pelo site da universidade, do Servi¢co de
Atendimento do Trabalhador, no jornal do Sindicato dos Trabalhadores e em congressos
relacionados & Saude do Trabalhador.

Apresentar os resultados desse estudo para as unidades onde a frequéncia do abuso de
alcool (consumo de risco, nocivo e provavel dependéncia) foi maior entre os trabalhadores e
propor, com o Servico de Saude do Trabalhador, por meio de sua equipe, um plano de
intervencéo.

Discutir os resultados no Nucleo de Pesquisa de Saude do Trabalhador da Escola de
Enfermagem Anna Nery, no curso de pos-graduacdo do curso de Especializacdo de
Enfermagem em Saude do Trabalhador e, principalmente na graduacdo, onde o aluno ira
refletir sobre sua atuacdo na pratica de enfermagem do trabalho voltado para promocdo da
salde do trabalhador e prevencdo do consumo abusivo de alcool.

Realizar ainda o rastreamento com o questionario AUDIT em outros centros ou
unidades da universidade, de acordo com as necessidades identificadas pelo Servico de
Atendimento ao Trabalhador ou pela propria unidade.

Implementar, na rotina da triagem realizada pelos enfermeiros do trabalho, o
rastreamento como primeiro passo das Estratégias e Diagnosticos de Intervencdo Breve,
identificando, orientando e encaminhando individuos por meio da aplicacdo do questionario
AUDIT, durante o desenvolvimento dos exames periddicos, nas licencas médicas, nos
admissionais e nas realocactes dos trabalhadores, indo ao encontro das propostas da politica
universitaria em relacéo ao alcool.

Esta politica foi baseada na Politica Nacional sobre o Alcool (BRASIL, 2007), que
dispde sobre as medidas para reducdo do uso indevido de alcool. A seguir, apresentamos a

proposta de uma politica universitaria sobre o alcool.
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Proposta de uma Politica Universitaria sobre o Alcool

Implantacdo de uma Politica Universitaria sobre o Alcool que dispde sobre as medidas
para reducdo do padrdo de consumo de alcool entre os trabalhadores dessa Universidade
associada a Intervencéo Breve.

A implementagdo da Politica Universitaria sobre o Alcool tera inicio com a
implantacdo das medidas para reducdo do padrdo de consumo de alcool e sua associacdo com
os acidentes de trabalho, baixa produtividade, frequéncia e periodicidade de licencas médicas
pelo alcool e aposentadoria por invalidez.

Os gestores da universidade deverdo considerar em seus planejamentos as acGes para
reduzir e prevenir os danos a satde dos trabalhadores.

I — Objetivo

1. A Politica Universitaria sobre o Alcool contém principios fundamentais &
sustentacdo de estratégias para o enfrentamento coletivo dos problemas relacionados ao
consumo de alcool, contemplando a intersetorialidade e a integralidade de acbes para a

reducdo dos danos sociais, e a saude do trabalhador, causados pelo consumo desta substancia.

Il - Dainformacao e protecdo da populacdo quanto ao consumo do alcool

2. O acesso e o0 recebimento de informacdes sobre os efeitos do uso prejudicial de
alcool e sobre a possibilidade de modificacdo dos padr6es de consumo, e de orientacGes
voltadas para o seu uso responsavel, sdo direito de todos os consumidores.

3. Compete aos gestores, com a colaboracdo da sociedade, a adocéo de medidas
discutidas democraticamente que atenuem e previnam os danos resultantes do consumo de

alcool em situac@es especificas, como ambientes de trabalho e eventos de massa.

111 - Do conceito de bebida alcodlica

4. Para os efeitos desta Politica, € considerada bebida alcodlica aquela que contiver 0,5
grau Gay-Lussac ou mais de concentracdo, incluindo-se bebidas destiladas, fermentadas e
outras preparaces, como a mistura de refrigerantes e destilados, além de preparacdes

farmacéuticas que contenham teor alcodlico igual ou acima de 0,5 grau Gay-Lussac.

IV — Diretrizes

6. Sdo diretrizes da Politica Universitaria sobre o Alcool:
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1 - promover a interacdo entre os gestores da universidade, as institui¢des universitarias e a
Divisdo Saude do Trabalhador em todos os seus segmentos, com énfase na saude
publica,educacédo, seguranga € COmércio;

2 - estabelecer acOes descentralizadas e autonomas de gestéo e execucdo nas instituicdes e na
Divisdo Saude do Trabalhador;

4 - utilizar a l6égica ampliada do conceito de reducdo de danos como referencial para as acdes
politicas, educativas, terapéuticas e preventivas relativas ao uso de alcool, em todas as
unidades;

5 - considerar como conceito de reducdo de danos, para efeitos desta Politica, 0 conjunto
estratégico de medidas de salde publica voltadas para minimizar os riscos a saude do
trabalhador, decorrentes do consumo de alcool;

6 - ampliar e fortalecer os servicos de atencdo integral as pessoas que apresentam problemas
decorrentes do consumo de bebidas alcodlicas, no &mbito da universidade;

7 - estimular que a rede local de cuidados tenha insercdo e atuagdo comunitaria, seja
comunicavel e acessivel aos servidores;

8 - promover programas de formacédo especifica para os trabalhadores de satde que atuam na
rede de atencdo integral a usuarios de alcool da universidade;

9 - promover acdes de comunicacao, educacdo e informacdo relativas as consequéncias do uso
do alcool;

10 - incentivar a regulamentacdo, o monitoramento e a fiscalizacdo da propaganda e
publicidade de bebidas alcoodlicas, no campus da universidade, de modo a proteger tanto os
servidores quanto os alunos a estimulacdo para o consumo de alcool;

11 - estimular e fomentar medidas que restrinjam, espacial e temporalmente, os pontos de
venda e consumo de bebidas alcodlicas dentro do campus da universidade, observando 0s
contextos de maior vulnerabilidade as situacdes de violéncia e danos sociais;

12 - fortalecer sistematicamente a fiscalizacdo das medidas previstas em lei que visam coibir a
associacgdo entre o consumo de alcool e o ato de dirigir dentro do campus;

13 - fortalecer medidas de fiscalizacdo para o controle da venda de bebidas alcodlicas a
pessoas que apresentem sintomas de embriaguez;

14 - estimular a inclusdo de a¢bes de prevencdo ao uso de bebidas alcodlicas nas instituicdes
de ensino por meio de grupos da prépria instituicdo seja de alunos e/ou servidores;

15 - privilegiar as iniciativas de prevencdo ao uso prejudicial de bebidas alcodlicas nos

ambientes de trabalho;
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16 - fomentar o desenvolvimento de tecnologia e pesquisa cientificas relacionadas aos danos
sociais e a satde, decorrentes do consumo de alcool, e a interacéo das instituicdes de ensino e
pesquisa com servicos sociais, de salde e de seguranca publica;

17 - criar mecanismos que permitam a avaliacdo do impacto das acOes propostas e

implementadas pelos executores desta Politica.

ANEXO I1
Conjunto de medidas para reduzir e prevenir os danos a salde do trabalhador associadas ao

uso prejudicial de bebidas alcodlicas

1. Referente ao diagnostico sobre o consumo de bebidas alcodlicas na

Universidade:
1.1. Publicar os dados do | Levantamento sobre os Padrdes de Consumo do Alcool dos
trabalhadores, das aposentadorias por invalidez pelo alcoolismo e das licencas concedidas
devido ao consumo abusivo de alcool dos servidores atendidos no Servico de Salde do
Trabalhador em todas as Unidades;

2. Referente a propaganda de bebidas alcoolicas:

2.1. Incentivar a regulamentacdo, o monitoramento e a fiscalizacdo da propaganda e
publicidade de bebidas alcodlicas, no campus da universidade, de modo a proteger tanto os
servidores quanto os alunos a estimulacao para o consumo de alcool;

3. Referente ao tratamento e a reinsercdo social dos servidores e dependentes de
alcool:

3.1. Ampliar o acesso ao tratamento dos servidores dependentes de alcool aos servigos da
Universidade ou do Sistema Unico de Satde (SUS) seja municipal ou estadual;

4. Referente a realizacdo de campanhas de informacdo, sensibilizacdo e

mobilizacdo da opinido publica quanto as consequéncias do uso indevido e do abuso de
bebidas alcodlicas:
4.1. Apoiar o desenvolvimento de campanha de comunicacdo permanente, utilizando
diferentes meios de comunica¢do, como midia eletrdnica e impressa, cinematografico,
radiofnico e televisivo nos eixos tematicos sobre alcool e transito, venda de alcool para
menores, alcool e violéncia doméstica, alcool e agravos da saude, alcool e homicidio e alcool
e acidentes.

5. Referente a reducdo da demanda de alcool para os servidores e alunos no

campus:
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5.1. Intensificar a fiscalizagdo e incentivar a aplicacdo de medidas proibitivas sobre venda e
consumo de bebidas alcodlicas nos campos universitarios;
5.2. Articular a elaboracdo e implantacdo de um programa de prevencdo ao uso de alcool
dirigido a populag&o residente no campus da universidade.

6 . Referente a associacao alcool e transito:
6.1. Difundir a alteracdo promovida no Codigo de Trénsito Brasileiro pela Lei n o 11.275, de
7 de fevereiro de 2006, quanto a comprovacdo de estado de embriaguez;

7. Referente a capacitacdo de profissionais e agentes multiplicadores de
informagdes sobre temas relacionados a satde, educacéo e trabalho:
7.1. Articular a realizacdo de curso de capacitagdo em intervencdo breve para profissionais
das unidades de sade da universidade;
7.2. Articular a realizacdo de curso de prevencdo do uso do alcool para educadores da Creche
Universitaria e das unidades de ensino;
7.3. Articular a realizagdo de curso de capacitagdo em prevencdo do uso do alcool no
ambiente de trabalho.

8. Referente ao estabelecimento de parceria:
8.1 Apoiar ao Orgdo responsavel pela implementacdo de medidas de proibicdo da venda de
bebidas alcodlicas no campus;
8.2 Incentivar o estabelecimento de parcerias com sindicatos e associa¢des profissionais para
a adocdo de medidas de reducéo dos riscos e danos associados ao uso indevido e ao abuso de
bebidas alcodlicas:

9. Referente ao atendimento na Divisdo Saude do Trabalhador:
9.1 Incentivar o servidor a realizar o exame periodico, conforme estabelecido no artigo 206-A
da Lei n°®8.112/90 e regulamentado pelo Decreto 6.856, de 25 de maio de 2009 e pela Portaria
Normativa SRH n° 04, de 15 de setembro de 2009. Solicitar além do que é previsto em lei,
mas também os marcadores biolégicos para o alcool, gama-glutamil-transpeptidase (GGT) e
volume corpuscular médio eritrocitario (VCM);
9.2 Implementar a identificacdo do padrdo de consumo de alcool dos servidores, por meio da
aplicacdo do questiondrio AUDIT, durante o exame periodico, nas licencas médicas, nos
admissionais e nas realocacdes dos trabalhadores nessa Divisdo;
9.3 Realizar o rastreamento com o questionario AUDIT em outros centros ou unidades da
universidade, de acordo com as necessidades identificadas pela Divisdo Saude do Trabalhador

ou pela prépria unidade;
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9.4 Realizar Intervencdo Breve em cada padrdo de consumo de &lcool referente ao
questionédrio AUDIT nessa Divisdo e implementando as ac¢fes de prevencdo do consumo de
risco, abusivo e nocivo de alcool, promocdo da salude e de encaminhamento para 0s servicos
especializados e estabelecidos na universidade ou do Sistema Unico de Satde (SUS) para
tratamento de provavel dependéncia.

6.3 Intervencdes do estudo na prética profissional:

Durante o mestrado, foi formado um comité de selecdo de projetos na divisdo saude do
trabalhador, a fim de atingir os objetivos do SIASS de promover a saude dos servidores
publicos federais pela educacdo em salde, no qual sou membro.

Atualmente sou responsavel pelo o Programa de Alcool e Drogas da Secdo de Programa
Especiais Servico de Atendimento do Trabalhador da universidade, iniciando um trabalho em
um dos centros da universidade, em conjunto com o Comité Técnico Académico® como
projeto-piloto junto a uma equipe multiprofissional onde sera feito um diagnostico situacional
do trabalhador.

Além disso, estd sendo elaborado um Sistema de Informacdo do Servico de Saude do
Trabalhador a fim de analisar o perfil socioecondmico e ocupacional do servidor por meio das
licencas médicas e aposentadorias por invalidez de maneira retrospectiva e prospectiva. Dele

faco parte de forma efetiva por conta do resultado do presente estudo realizado no mestrado.

6.4 Limitacdes do estudo

Devem ser levadas em consideracdo algumas limitaces do estudo, como 0 extenso
periodo de tempo utilizado para a coleta de dados em decorréncia do recesso da Universidade,
da ocorréncia de paralisacdes e greves.

Ademais, os servidores foram entrevistados no Servico de Salde do Trabalhador de
uma universidade, ou seja, o servidor comparecia a este servico de acordo com as suas
necessidades de salde.

Apesar de ser mantido o anonimato dos participantes na pesquisa, houve a
possibilidade de interferéncias na fidedignidade das respostas obtidas, devido ao receio dos

trabalhadores de que os resultados interferissem nas decisbes das licencas e das pericias

* Comité Técnico Académico formado por técnicos administrativos e professores a fim de atingir os objetivos
exigidos pelo SIASS.
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médicas, ou até mesmo no ambiente de trabalho, ou prejudicassem de alguma maneira, ndo
revelando o real consumo de bebida alcodlica nos Gltimos 12 meses da entrevista, seja pelo
sentimento de culpa ou receio de consequéncias negativas para 0 ambiente de trabalho. Isso
foi condizente com outros estudos sobre o consumo de alcool (BAUS et al., 2002; MARTINS
E CORREA, 2004; NEVES, 2007; COSTA, 2010).
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Apéndice A- Questionario da pesquisa

TITULO DO PROJETO: O Padrdo de consumo de &lcool dos trabalhadores de uma universidade publica na
cidade do Rio de Janeiro

A. ldentificacdo do questionario

Al. Questiondrio _ _ _

A2. Data da entrevista [

A3. Entrevistador

AA4. Digitador

B. Caracteristicas s6cio-econdmicas

B1l. Qual a sua data de nascimento? _ / /

B2. Sexo: 101 Feminino 2 [ Masculino

B3. O Censo Brasileiro (IBGE) usa o0s termos preta, parda, branca, amarela e indigena para classificar a cor ou
raca das pessoas. Se vocé tivesse que responder ao Censo do IBGE hoje, como se classificaria a respeito de sua
cor ou raga?

100 Preta/negra 2 [JParda 30 Branca 4 [amarela 50 indigena

B4 Qual é o seu grau de escolaridade?

0 [0 Nenhum

1 O Ensino Fundamental incompleto 5 [J Ensino Superior incompleto
2 [J Ensino Fundamental completo 6 [ Ensino Superior completo
3 [J Ensino Médio incompleto/Curso Técnico Incompleto 7 [ Pés-graduacdo incompleto
4 ] Ensino Médio completo/Curso Técnico completo 8 [ Pds-graduacdo completo

B5. Qual a sua situacéo conjugal atual?
1 O casado (a) ou vive em unido 3 Jvilvo (a)

2 [ separado (a) ou divorciado (a) 4 (I solteiro(a) (Nunca se casou ou viveu em unido)

B6. Qual é aproximadamente sua renda familiar LIQUIDA, isto é, a soma de rendimentos, ja com os descontos,
de todas as pessoas que contribuem regularmente para as despesas de sua casa? reais

B7. Quantas pessoas (adultos e criangas), incluindo vocé, dependem dessa renda para viver?

B8. Religido: 1 [ Catdlica 2 [1 Evangélica e protestante 3 [1 Nao tém 4 [] Espirita 5 [ oriental/budismo
6 [ afro-brasileira 7 [1judaica 8 (] outros
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C. Caracteristicas ocupacionais

C1. Em que unidade vocé trabalha?

C2.Quanto tempo de servigo vocé tem na instituicdo?__anos. Ha menos de um ano. _ _dias; __ meses

C3. Em que setor vocé trabalha?

C4. Vocé tem cargo de chefia? 10 Sim 2 0 Ndo VA PARA A PERGUNTA C§

Cda. Quanto tempo vocé esta no cargo de chefia? ~__anos. HA menos de um ano. _ _dias; __ meses

C5. Quial é o seu cargo na instituicao?

C6. Quanto tempo vocé esta atuando neste setor? __anos. Ha menos de um ano. _ _dias; __ meses

C7. Qual o seu horario de trabalho? (Se trabalhar em mais de um horario, informe o predominante)
(ATENCAO: SE NECESSARIO QUESTIONAR SOBRE AS COMPLEMENTACOES OU FOLGAS)

1 0 Plantdo diurno 12/60

2 [ Plantdo noturno 12/60

3 [J Plantdo diurno 12/60 (40 h — com complementacdes)
4 17 Plantdo noturno 12/60 (40 h — com complementac6es)

5 [J Plantdo de 24 horas com ____ dias de folga
6123 42e62/32e5?

70 Diarista:de __as____ horas

8 U Manhista:de  as___ horas

9 O Tardista:de ___as horas

10 [ Outro. Qual?
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QUESTIONARIO

C. AUDIT (Alcohol Use Disorder Identification test) (OMS)

C1. Com que Frequiéncia vocé consome bebida alcodlica?
17 (0) Nunca (va para questbes 9 a 10)

2 [0 (1) mensalmente ou menos

30 (2) de 2 a 4 vezes por més

4 77(3) de 2 a 3 vezes por semana

507 (4) 4 ou mais vezes por semana

C2. Quantas doses alcodlicas vocé consome tipicamente ao beber?
10@0)1ou2

200(1)3o0u4

300(2)50u6

4771(3)70u9

517 (4) 10 ou mais

C3. Com que frequiéncia vocé consome cinco ou mais doses de uma vez?
17 (0) Nunca (va para questfes 9 a 10)

27 (1) menos do que uma vez a0 més

3 7 (2) mensalmente

4 17 (3) semanalmente

5 [J (4) diariamente ou quase diariamente

(Avance para as questfes 9 e 10 se a soma das questbes 2 e 3 for zero)

C4. Quantas vezes ao longo dos ultimos 12 meses vocé achou que ndo conseguiria parar de beber uma vez tendo
comecado?

107 (0) Nunca

207 (1) Menos do que uma vez ao més

3 (2) Mensalmente

401 (3) Semanalmente

507 (4) diariamente ou quase diariamente

C5. Quantas vezes ao longo dos Ultimos 12 meses vocé, por causa do alcool, ndo conseguiu fazer o que era
esperado de vocé?

107 (0) Nunca

201 (1) Menos do que uma vez ao més

30 (2) Mensalmente

401 (3) Semanalmente

507 (4) diariamente ou quase diariamente

C6. Quantas vezes ao longo dos ultimos 12 meses vocé precisou beber pela manha para poder se sentir bem ao
longo do dia ap06s ter bebido bastante no dia anterior?

100 (0) Nunca

201 (1) Menos do que uma vez ao més

30 (2) Mensalmente

401 (3) Semanalmente

501 (4) diariamente ou quase diariamente

C7. Quantas vezes ao longo dos ultimos 12 meses vocé se sentiu culpado ou com remorso depois de ter bebido?
107 (0) Nunca

2(7 (1) Menos do que uma vez ao més

317 (2) Mensalmente

477 (3) Semanalmente

57 (4) diariamente ou quase diariamente

C8. Quantas vezes ao longo dos ultimos 12 meses vocé foi incapaz de lembrar o que aconteceu devido a bebida?
107 (0) Nunca
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201 (1) Menos do que uma vez ao més
301 (2) Mensalmente

477 (3) Semanalmente

507 (4) diariamente ou quase diariamente

C9. Vocé ja causou ferimentos ou prejuizos a vocé mesmo ou a outra pessoa apos ter bebido?
107 (0) Néo

2(7 (1) Sim, mas ndo no ano passado

301 (2) Sim, nos ultimos 12 meses

C10. Algum parente, amigo, um médico ou profissional de salde ja se preocupou com o fato de vocé beber ou
sugeriu que vocé parasse?

107 (0) Néo

201 (1) Sim, mas ndo nos Gltimos 12 meses

307 (2) Sim, nos Ultimos 12 meses

Total de pontos

O ponto de coorte do AUDIT €é 7, o que significa que oito ou mais pontos indicam beber de risco ou nocivo, como
também a possibilidade de dependéncia.




Apéndice B - Relacdo de Cargos e Subcategorias

Cadigo
1

© 00O N o o B~ W0N

el o o e =
o UM W N B O

17
18/101
19/58
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36

cargo
Continuo
Assistente de administracdo
Atendente de enfermagem
Servente de limpeza
Coreografa
Técnico de enfermagem
Biblioteca/sem efeito
Auxiliar de enfermagem
Bibliotecario-documentalista
Auxiliar administrativo
Enfermeiro
Professor 3 grau — visitante
Servente de obras
Professor 3 grau
Encanador
Almoxarife
Copeiro
Médico
Mecénico
Técnico de Laboratério
Técnico em secretariado
Professor 3 grau - substituto
Desenhista copista
Auxiliar de laboratorio
Economista
Laboratorista/area
Pedreiro
Técnico em reabilitacdo
Assistente social
Professor adjunto
Ignorado
Auxiliar de cozinha
Operador de computagéo
Engenheiro operacional
Secretaria executiva

Vidreiro

® Subcategorias: 1.1 Técnico administrativo apoio, 1.2 intermedirio, 1.3 superior e 2 doente

Sub.

1.1°
1.2
1.1
1.1
1.3
1.2
1.3
1.2
1.3
1.2
1.3

1.1

1.1
1.2
11
13
12
12
12

11
11
13
1.2
11
1.2
13

11
1.2
13
1.2
1.2
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37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51

52

53
54
55
56
57
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77

Tradutor

Operador de copiadora
Motorista

Vidraceiro

Técnico em radiologia
Vestiarista

Musedlogo
Contramestre-oficio
Montador/soldador
Engenheiro civil
Telefonista

Biodlogo

Serralheiro

Vigilante

Técnico em Contabilidade

Técnico em Equipamentos Médico-
Odontoldgico

Marceneiro

Porteiro

Técnico em Edificacbes
Eletricista

Carpinteiro

Aucxiliar operacional
Professor assistente

Pintor

Instrumentadora cirlrgica
Datilégrafo

Professor 1° e 2° grau
Professor titular

Quimico

Recepcionista

Desenhista técnico
Programador de computador
Técnico em telecomunicagio
Assistente de tecnologia de informacéo
Diretor de imagem
Administrador

Professor

Técnico em quimica
Psicologo

Atendente de Consultério/area

13
1.2
1.2
11
1.2
11
13
11
11
13
11
13
11
1.2
1.2

1.2

1.1
1.2
12
12
11
11

11
1.2
1.2

13
1.2
1.2
1.2
1.2
1.2
13
13

1.2
13
11
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79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113

Técnica superior de sistemas
computacionais

Analista de sistema

Técnico audio visual

Técnico em refrigeracéo
Operador de maquina agricola
Programador visual

Bombeiro hidraulico

Auxiliar de Marcenaria

Fisico

Técnico em eletronica
Farmacéutico

Técnico em anatomia e necropsia
Jornalista

Téc. Em artes gréaficas
Nutricionista

Auxiliar de creche

Armazenista

Auxiliar de veterindria e zootecnia
Biomédico

Técnico em mecénica
Coredgrafo

Procurador

Diretor de fotografia

Técnico de Tecnologia da Informagéo
Técnico em assuntos educacionais
Ascensorista

Recreacionista

Aucxiliar de lactéario
Restauradora-area

Assistente de Laboratério
Jardineiro

Assistente de Alunos

Cozinheiro

Auxiliar de artes graficas
Encanador bombeiro

1.2

13
1.2
1.2
11
13
1.2
11
13
1.2
13
1.2
13
1.2
13
1.1
1.1
1.2
13
12
13
13
13
1.2
13
1.2
1.2
11
13
11
11
1.2
1.2
11
1.2
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Apéndice C - Relagdo das Unidades por Centro Universitario

1 CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE (CCS)
Decania do CCS - (CCS)

Escola de Educacdo Fisica e Desportos - (EEFD)
Escola de Enfermagem Anna Nery - (EEAN)
Faculdade de Farmacia - (FF)

Faculdade de Medicina - (FM)

Faculdade de Odontologia - (FO)

Instituto de Biofisica Carlos Chagas Filho - (IBCCF)
Instituto de Biologia - (IB)

Instituto de Bioquimica Médica - (IBqM)

Instituto de Ciéncias Biomédicas - (ICB)

Instituto de Doencas do Torax - (IDT)

Instituto de Estudos de Saude Coletiva - (IESC)
Instituto de Ginecologia - (1G)

Instituto de Microbiologia Professor Paulo de Gées - (IMPPG)
Instituto de Neurologia Deolindo Couto - (INDC)
Instituto de Nutricdo Josué de Castro - (INJC)
Instituto do Coracgéo Edson Abdala Saad - (ICEAS)
Nucleo de Pesquisa de Produtos Naturais - (NPPN)
Nucleo de Pesquisas Ecoldgicas de Macaé - (NUPEM)
Nucleo de Tecnologia Educacional para a Saude — (NUTES)

2 CENTRO DE CIENCIAS JURIDICAS E ECONOMICAS (CCJE)

Faculdade de Administracédo e Ciéncias Contabeis - (FACC)
Faculdade de Direito - (FD)

Instituto de Economia - (IE)

Instituto de Pesquisa e Planejamento Urbano e Regional - (IPPUR)

Instituto de P6s-graduacao e Pesquisa em Administracdo (Coppead) - (COPPEAD)

3 CENTRO DE CIENCIAS MATEMATICAS E DA NATUREZA (CCMN)

Instituto de Fisica - (IF)

Instituto de Geociéncias - (IGEQO)

Instituto de Matemaética - (IM)

Instituto de Quimica - (IQ)

Museu da Geodiversidade - (MGEO)
Nucleo de Computacéo Eletronica - (NCE)
Observatério do Valongo - (OV)

4 CENTRO DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS (CFCH)
Colégio de Aplicacéo - (CAp)

Escola de Comunicagdo - (ECO)

Escola de Servico Social - (ESS)

Faculdade de Educacéo - (FE)

Instituto de Filosofia e Ciéncias Sociais - (IFCS)

Instituto de Histéria - (IH)

Instituto de Psicologia - (IP)

Nucleo de Estudos de Politicas Publicas e Direitos Humanos Suely Souza de Almeida - (NEPP-DH)

5 CENTRO DE LETRAS E ARTES (CLA)
Decania do Centro de Letras e Artes - (CLA)
Escola de Belas Artes - (EBA)

Escola de Msica - (EM)

Faculdade de Arquitetura e Urbanismo - (FAU)
Faculdade de Letras - (FL)
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6 CENTRO DE TECNOLOGIA (CT)

Decania do CT - (CT)

Escola de Quimica - (EQ)

Escola Politécnica - (POLI)

Incubadora de Empresas do Coppe - (IE/COPPE)

Instituto Alberto Luiz Coimbra de P6s-Graduacdo e Pesquisa de Engenharia - (COPPE)
Instituto de Macromoléculas Professora Eloisa Mano - (IMA)

7 FORUM DE CIENCIA E CULTURA (FCC)
Casa da Ciéncia - (CCIENCIA)

Editora UFRJ

Museu Nacional (MN)

Sistema de Bibliotecas e Informag&o - (SiBI)

8 REITORIA

Auditoria Interna (AUDINT)

Comisséo Permanente de Pessoal Docente (CPPD)
Complexo Hospitalar

Coordenadoria de Relag@es Institucionais e ArticulagcBes com a Sociedade
Superintendéncia Geral de Comunicagéo Social (SGCOMS)
Geréncia de Tecnologia da Informacéo

Ouvidoria Geral

Procuradoria Federal na UFRJ

Protocolo do Gabinete do Reitor

Secretaria de Orgéos Colegiados (SOC)

Setor de Convénios e RelagBes Internacionais (SCRI)
Pro-reitoria de Graduacéo (PR-1)

Pro-reitoria de Pos-graduacdo e Pesquisa (PR-2)
Pré-reitoria de Planejamento e Desenvolvimento (PR-3)
Pré-reitoria de Pessoal (PR-4)

Pro-reitoria de Extensdo (PR-5)

Pré-reitoria de Gestéo e Governanca (PR-6)

Prefeitura da Cidade Universitaria

Escritério Técnico da Universidade (ETU)

Escola de Educacéo Infantil (creche)

Pdlo Nautico

Divisdo Salde do Trabalhador — DVST

Alojamento

Pdlo Xérem

9 HOSPITAIS

Hospital Escola S&o Francisco de Assis - (HESFA)

Hospital Universitario Clementino Fraga Filho - (HUCFF)
Instituto de Puericultura e Pediatria Martagdo Gesteira - (IPPMG)
Instituto de Psiquiatria - (IPUB)

Maternidade Escola - (ME)
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO Iy
ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY ITRIT

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM EM SAUDE PUBLICA

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM

Apéndice D- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Sr(a) foi selecionado(a) e esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada:
O Padrao de consumo de alcool dos trabalhadores de uma universidade publica do Rio de
Janeiro, que tem como objetivos: Identificar o perfil socio, econdmico e ocupacional dos
trabalhadores de uma Universidade Federal do Rio de Janeiro; Estimar os padrdes de
consumo de alcool em trabalhadores dessa universidade; Fazer a associacdo entre o padréo de
consumo de alcool e o perfil s6cio, econdmico e ocupacional dos trabalhadores atendidos no
Servigo de Saude do Trabalhador da Universidade. A pesquisa terd duracdo de 2 anos, com 0
término previsto para junho de 2012.

Suas respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial, isto &, em nenhum
momento sera divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for necessario
exemplificar determinada situacdo, sua privacidade sera assegurada uma vez que seu nome
sera substituido de forma aleatdria. Os dados coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa
e os resultados divulgados em eventos e/ou revistas cientificas.

Vocé tem total liberdade para se recusar a participar da pesquisa ou interromper a sua
participacdo a qualquer momento, sem punicdo alguma e sem prejuizo a sua atividade
profissional. Sua participacdo no estudo ndo envolve nenhum gasto, desconforto ou alteracéo
na sua rotina.

Sua participac@o nesta pesquisa consistird em responder as perguntas a serem realizadas
sob a forma de entrevista. Os questionarios serdo guardados com a pesquisadora por cinco
(05) anos e incinerada ap0s esse periodo. Sr(a) ndo tera nenhum custo ou quaisquer
compensagdes financeiras. Ndo haverd riscos de qualquer natureza relacionada a sua
participacdo. O beneficio relacionado a sua participacdo sera de aumentar o conhecimento
cientifico para a area de enfermagem. Sr (a) receberd uma copia deste termo onde consta o
celular/e-mail do pesquisador responsavel, e demais membros da equipe, podendo tirar as
suas davidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento. Desde ja
agradecemos!

Esta pesquisa foi aprovada protocolo 038/2011 pelo Comité de Etica em Pesquisa da

EEAN/UERJ.
Comité de Etica em Pesquisa EEAN/HESFA: (21) 2293-8148/ramal 228

Rio de Janeiro, de de20 .

Angela Maria Mendes de Abreu Riany Moura Rocha Brites
Orientador Orientanda

Cel: (21) 93176469 Cel: (21) 87832212

e-mail: angelabreu@globo.com e-mail: rianybrites@ig.com.br

Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo em participar do
estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer qualquer punicdo ou
constrangimento.

Entrevistado:




Apéndice E - Carta de autorizagdo institucional

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM EM SAUDE PUBLICA 11108€ HE

034

el

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM
Apéndice 3- Carta de autorizagao institucional

Prezada Diretora

Venho por meio desta, solicitar autorizagdo para coletar os dados do projeto de
pesquisa intitulada “O Padrio de consumo de dlcool dos trabalhadores de uma
universidade piblica na cidade do Rio de Janeiro”, realizado pela mestranda Riany
Moura Rocha Brites. Consiste em uma pesquisa do curso de pos-graduagdo da Escola
de Enfermagem Anna Nery/UFRJ como requisito ao Curso de Mestrado em
Enfermagem, orientado pela Prof* Dr* Angela Maria Mendes de Abreu. Os objetivos
deste estudo sdo: Identificar o padrdo de consumo de alcool entre os trabalhadores
atendidos em um Servigo de Satde do Trabalhador de uma Universidade publica na
cidade do Rio de Janeiro associado ao método de Intervengdo Breve; Identificar o perfil
socio, demogréfico e ocupacional dos trabalhadores atendidos em um Servigo de Satde
do Trabalhador; Estimar o padrdo de consumo de 4lcool de acordo com as zonas de
risco do questionario AUDIT associado a0 método de intervengdo breve nesses
trabalhadores; Fazer associagdo entre o padrdo de consumo de 4lcool e o perfil
ocupacional desses trabalhadores atendidos no Servigo de Saude do Trabalhador da
Universidade; Viabilizar a estratégia de Intervengd@o Breve para esses trabalhadores de
acordo com as zonas de risco do questionario AUDIT no contexto de um Servigo de
Atendimento ao Trabalhador.

Os dados serdo coletados junto aos servidores atendidos por enfermeiros atraves
do preenchimento de um questionario. Esclarego que oS sujeitos serdo devidamente
informados acerca dos objetivos da pesquisa e convidados a participarem da mesma
através da assinatura do Termo de Compromisso Livre e Esclarecido, conforme o
previsto na Resolug@o 196/96, do Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre as
Normas de Pesquisa com Seres Humanos.

Nesta oportunidade solicito, também, caso seja permitida sua realizagdo nesta
institui¢do, identifica-la, esclarecendo que esta pesquisa nao possui carater de dentncia,
cabendo ressaltar que os dados coletados serdo utilizados somente para fins cientificos e
que seré garantido o anonimato dos sujeitos da pesquisa e dos profissionais.

Coloco-me a disposi¢do para 0s esclarecimentos que se fizerem necessarios, €,
desde j4, agradego a atengio recebida.

Agradecemos a colaboragdo desta renomada instituigdo, colocando-nos a
disposigo para esclarecimentos quanto a0 desenvolvimento da pesquisa na Escola de
Enfermagem Anna Nery da UFRJ, localizada na Rua Afonso Cavalcanti, 275, Cidade
Nova, tel: (021) 22938148 ramal 228 ou email: rianybrites@ig.com.br  ou
angelabreu@globo.com.

Assinado este documento, autorizando a realizagdo da pesquisa nessa instituigdo
nos meses de junho, julho e agosto de 2011.

Rio de Janeiro, 13 de maio de 2011.

1} #\‘
Rosemarie W dEMer'ino
Diretora da Divisto Satde:do TFrabalhador
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ANEXO
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Anexo A - DECRETO - LEI 6833

DECRETO N° 6.833, DE 29 DE ABRIL DE 2009.

Institui o Subsistema Integrado de Atencéo a Saude
do Servidor Publico Federal - SIASS e o Comité
Gestor de Atencgédo a Salde do Servidor.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso das atribuicdes que lhe confere o art. 84, incisos IV e VI,
alinea “a”, da Constituicdo, e tendo em vista o disposto no art. 30 do Decreto-Lei n® 200, de 25 de
fevereiro de 1967,

DECRETA:

Art. 12 Fica instituido, no ambito do Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestdo, o
Subsistema Integrado de Atengdo a Saude do Servidor Publico Federal - SIASS, integrante do Sistema
de Pessoal Civil da Administragdo Federal - SIPEC, criado pelo Decreto n2 67.326, de 5 de outubro de
1970.

Art. 22 O SIASS tem por objetivo coordenar e integrar agdes e programas nas areas de
assisténcia a salde, pericia oficial, promogdo, prevencdo e acompanhamento da saude dos
servidores da administra¢do federal direta, autarquica e fundacional, de acordo com a politica de
atencdo a saude e seguranca do trabalho do servidor publico federal, estabelecida pelo Governo.

Art. 32 Para os fins deste Decreto, considera-se:

| - assisténcia a saude: agGes que visem a prevengao, a detec¢do precoce e o tratamento de
doengas e, ainda, a reabilitagdo da saude do servidor, compreendendo as diversas dreas de atuacdo
relacionadas a atencdo a saude do servidor publico civil federal;

Il - pericia oficial: acdo médica ou odontolégica com o objetivo de avaliar o estado de saude do
servidor para o exercicio de suas atividades laborais; e

lIl - promocgdo, prevengdo e acompanhamento da saldde: agdes com o objetivo de intervir no
processo de adoecimento do servidor, tanto no aspecto individual quanto nas relagdes coletivas no
ambiente de trabalho.

Art. 4° Fica instituido o Comité Gestor de Atencdo a Saude do Servidor, no dmbito do
Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestdo, com as seguintes atribuicoes:

| - aprovar as diretrizes para aplicacdo da politica de atenc¢do a saude e seguranca do trabalho
do servidor publico federal, e para a capacita¢do dos servidores em exercicio nas unidades do SIASS;

Il - deliberar sobre as propostas de criagdo, jurisdicdo e funcionamento das unidades do SIASS;

Il - deliberar, em relagdo as unidades do SIASS, sobre os instrumentos de cooperacdo e as
iniciativas para provimento de materiais e equipamentos, forca de trabalho, imdveis e instalacoes,
bem como sobre contratos de seguranca, limpeza e conservacgao;

IV - deliberar sobre os procedimentos para uniformizagdo e padronizacdo das ac¢des relativas
ao SIASS;

V - orientar e acompanhar a execucdo das acGes e programas no ambito do SIASS; e

VI - aprovar regras e procedimentos para guarda e utilizacdo das informacgdes pessoais sobre a
saude dos servidores, de acesso restrito as pessoas a que elas se referirem ou a servidores
autorizados na forma da lei.

§1° A forca de trabalho do SIASS serd formada exclusivamente por servidores federais,
ficando vedadas a terceirizacdo de mao-de-obra e a contratacdo de pessoal por tempo determinado.
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§2° O Comité Gestor pautard suas acdes visando tornar célere o atendimento ao servidor,
especialmente no que se refere as agdes preventivas, e reduzir o tempo de auséncia do servidor do
seu ambiente de trabalho.

Art. 5° O Comité Gestor serd composto por um representante de cada 6rgdo a seguir indicado:

| - Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo, que o coordenara;

Il - Casa Civil da Presidéncia da Republica;

[l - Ministério da Saude;

IV - Ministério da Previdéncia Social;

V - Ministério da Educacao;

- MNini
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VI - Ministério da Fazenda; (Redagdo dada pelo Decreto n2 7.121, de 2010)

VII - Ministério do Trabalho e Emprego; e (Redagdo dada pelo Decreto n27.121, de 2010)

VIII - Ministério da Justica. (Incluido pelo Decreto n2 7.121, de 2010)

§ 1° A Secretaria de Recursos Humanos do Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestdo
exercera as fungoes de secretaria-executiva do Comité Gestor.

§ 2° As deliberagcdes do Comité Gestor serdo adotadas por maioria simples, presentes pelo
menos cinco dos seus membros, cabendo ao coordenador exercer, além do préprio voto, o de
desempate.

§ 3° Os membros do Comité Gestor, titular e suplente, serdo indicados pelos titulares dos seus
respectivos drgaos e designados pelo Ministro de Estado do Planejamento, Orcamento e Gestao,
para mandato de trés anos, permitida uma Unica recondugao.

§ 4° As regras para organiza¢do e funcionamento do Comité Gestor serdo definidas em seu
regimento interno, aprovado na forma do § 22, observadas as disposi¢des deste Decreto.

§ 5° A participacdo no Comité Gestor é considerada de relevante interesse publico e ndo serd
remunerada.

Art. 62 O exercicio do servidor no ambito do SIASS ndo implica mudanca de unidade de
lotagdo ou de érgao de origem.

Art. 7° Caberd ao Ministro de Estado do Planejamento, Orcamento e Gestdo decidir sobre as
deliberagGes do Comité Gestor e celebrar os instrumentos de cooperacdo ou parceria com os 6rgaos
e entidades da administracao direta, autarquica e fundacional.

Art. 82 Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagdo.

Art. 9° Fica revogado o Decreto n° 5.961, de 13 de novembro de 2006.

Brasilia, 29 de abril de 2009; 188° da Independéncia e 121° da Republica.
LUIZ INACIO LULA DA SILVA
Paulo Bernardo Silva
Este texto ndo substitui o publicado no DOU de 30.4.2009
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Anexo B-Painel explicativo do AUDIT do manual de Intervencdo Breve

BABOR et al,2001.
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Anexo C - PROTOCOLO DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA EEAN/HESFA

Protocolo n° 038/2011
Titulo do Projeto: O PADRAQ DE CONSUMO DE ALCOOL DOS TRABALHADORES DE UMA

UNIVERSIDADE PUBLICA NA CIDADE DO RIO DE JANEIRO

Pesquisador Responsavel: Riany Moura Rocha Brites
Institui¢io onde a pesquisa sera realizada: UFRJ
Data de Entrega do Protocolo ao CEP: 16/5/2011

Parecer

O Comité de Etica em Pesquisa da EEAN/HESFA atendendo o previsto na Resolugao
196/96 do Conselho Nacional de Saude APROVOU o referido projeto na reunido ocorrida em
31 de maio de 2011.

Caso a pesquisadora altere a pesquisa é necessario que o projeto retorne ao CEP para
uma futura avaliagdo e emissao de novo parecer.

Lembramos que a pesquisadora devera encaminhar o relatério da pesquisa daqui a 01
(hum) ano e/ou ao término da mesma, com um CD, indicando o nimero do protocolo atual,
como um compromisso junto a esta Instituicdo e o CONEP.

Rio de Janeiro, 29 de setembro de 2011.

}kﬁ&/ W\)@t}x-\@_
Maria Aparecida Vasconcelos Moura
Coordenadora do CEP EEAN/HESFA

Rua Afonso Cavalcanti, 275 - Cidade Nova - Rio de Janeiro - RJ - 20211-110
Telefax: (021) 293-8148 - ramal 228
Email: cepeeanhesfa@gmail.com




