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RESUMO

VIDAL, Jahina Moura. Satde e Padr&o de Consumo do Alcool em Trabalhadores Offshore.
Rio de Janeiro, 2014. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem Anna

Nery, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2014.

O presente estudo teve como objetivos identificar o perfil sociodemogréafico dos trabalhadores
offshore; levantar questdes relacionadas a salde e habitos de vida desses trabalhadores;
descrever o padrao de consumo do alcool desses trabalhadores; analisar associacao entre o perfil
socio demografico e ocupacional relacionada ao padrdo de consumo de alcool desses
trabalhadores. Realizou-se um estudo quantitativo com abordagem seccional com 210
trabalhadores offshore, no qual embarcavam nos aeroportos de Jacarepagué e Cabo Frio. Os
individuos responderam a um questionario que continha questbes sobre o perfil
sociodemogréafico; o trabalho profissional; a salde e habitos de vida; itens que avaliavam o
estresse psicossocial no trabalho e o questionario AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification
Test). No software SPSS versdo 19.0 foram realizadas analises univariadas e bivariadas,
verificando a associacdo das varidveis sociodemograficas, ocupacional e de salde com o
consumo de alcool. A maioria dos trabalhadores eram do sexo masculino, na faixa etaria até 32
anos, casados, com escolaridade até ensino médio e renda familiar entre 4 a 6 salarios minimos.
Na estimativa dos padrfes de consumo de alcool da populacdo estudada, 79,5% dos sujeitos
entrevistados faziam consumo de baixo risco, 11,9% faziam consumo de risco, 1,4% consumo
nocivo e 0,5% foram classificados como provaveis dependentes de bebida alcodlica;
Evidenciaram-se maiores chances de consumo abusivo (risco, nocivo e provavel dependéncia)
do alcool entre: Perfil sociodemografico - entre aqueles que referiram ndo possuir religido e
viver sem pareiro. Perfil ocupacional - entre aqueles que possuiam até 4 anos de tempo no
trabalho offshore, entre os que tem alta demanda psicoldgica e baixo controle sobre o trabalho,
entre aqueles que tem baixo apoio social no trabalho. Condicdo de saude - entre os fumantes,
entre aqueles com autopercepcdo de salde regular/ruim, e entre pessoas que apresentaram
absenteismo acima de 1 dia. Portanto, é importante promover a satde desses trabalhadores por
meio de rastreamento precoce, formulacdo de estratégias, programas, vigilancia e politicas de
acOes de promocédo e prevencdo a saude do trabalhador associado ao consumo abusivo de
bebidas alcodlicas, de forma a evitar o aumento do consumo e sua evolucéo para dependéncia,

assim como, evitar maiores danos na vida do trabalhador relacionados ao consumo abusivo.



Palavras-chave: Saude, alcool, trabalhadores offshore, dependéncia.



ABSTRACT

VIDAL, Jahina Moura. Health and Alcohol Consumption Patterns in Offshore Workers.
Rio de Janeiro, 2014. (Master’s Thesis - Nursery) - Escola de Enfermagem Anna Nery,

Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2014.

This study aimed to identify the sociodemographic profile of offshore workers; raise questions
related to their health and lifestyle; describe the alcohol consumption of them; analyse the
association between the sociodemographic and occupational profile of these workers with the
pattern of alcohol drinking. A quantitative study was performed under a sectional approach with
210 offshore workers who would go onboard the airports of Jacarepagua and Cabo Frio. The
individuals analysed a questionnaire about their sociodemographic profile, professional work,
health and lifestyle, itens that evaluated the psychosocial stress at work, and the AUDIT
questionnaire (Alcohol Use Disorders Identification Test). In the SPSS software, 19.0 version,
univariate and bivariate analyses were made, checking the association of sociodemographic,
occupational and health variables with alcohol consumption. Most workers were male, aged up
to 32 years old, married, with high school education and Family income ranging between 4 and
6 minimum wages. In the estimation of alcohol consumption patterns of the group studied,
79,5% of the interviewed ones had a low risk consumption; 11,9% had a risky consumption;
1,4% had a harmful consumption, and 0,5% were classified as probable dependents of alcohol.
Higher chances of abusive consumption (risky, harmful and probable dependents) were seen
among the following topics: Sociodemographic Profile — those who said that had neither a
religion nor a partner; Occupational Profile — those who had up to 4 years of offshore whore,
those who had a high psychological demand and low control of the work, those who had low
social help at work; Health Conditions — among the smokers, those who had a self evaluation
of having a regular/bad health, and among people who presented a smoking abstinence higher
than one day. Thus, it is important to promote the health of these workers through early tracking,
development of strategies, programs, as well as supervisional policies of actions that promote
and prevent the health of workers associated to an abusive alcohol consumption, in a way that
avoids the consumption and its evolution to dependency, as well as avoiding greater damages
on the life of the workers.

Keywords: Health, alcohol, offshore workers, addiction.
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1. CONSIDERACOES INICIAIS

1.1 Descrigao do problema

A importancia da saude do trabalhador vem sendo discutida em um numero crescente
de estudos e politicas, tendo em vista as evidéncias do trabalho desde a antiguidade e
exacerbada a partir da Revolugdo Industrial como um dos fatores determinantes do processo
salde-doenca. Considerando as mudancas no mundo do trabalho, com industrias de
transformacdo e construcdo civil, presenca do processo da globalizacdo, automacéo,
informatica sendo o alicerce da economia mundial, ocorreram inlmeras transformacdes no
processo e a organizagdo do trabalho que comegaram a produzir forte fonte de riscos
ocupacionais parasaude e seguranca do trabalhador (BAPTISTINI et al, 2013).

A organizacdo de trabalho deve respeitar a vida e saide do homem e priorizar, no
ambiente de trabalho, a seguranca, salubridade, descanso, lazer, duracédo de jornada de trabalho
e melhorias de condicdes de vida dentro e fora do local laboral (MAURO, MUZI, MAURO,
2004). Porém, atualmente, os problemas de salde decorrentes da atividade profissional tém
apresentado um aumento significativo nos diferentes segmentos laborais (PINHEIRO,
TROCOLLI, PAZ, 2009).

Um fator importante que vem preocupando a satde publica mundial sdo alguns fatores
de riscos, diretamente associados ao trabalho, que mais contribuem ao risco de adoecer. Fatores
estes, como: bebida alcodlica e fumo; estresse; qualidade de sono e absenteismo (SESI, 2009).

De acordo com Prochnow et al (2013) o estresse ocupacional se inicia com a demanda
do trabalho exigindo respostas que excedem a capacidade do individuo de enfrentamento, ou
seja, de controlar suas atividades a partir de sua habilidade intelectual e autonomia de decis@o
de como realizé-las. O estresse vem sendo considerado uma das maiores epidemias da
atualidade e um dos maiores problemas que age sobre o trabalhador conduzindo a situacGes de
deterioracdo da sua satde mental e fisica (BRASIL, 2007; FISHER, 2012).

No ambito da satde do trabalhador a qualidade de sono destaca-se como um fator
estressor quando comeca a trazer repercussdes negativas na vida do trabalhador. O principal
fator de risco para a satisfacdo do sono para esses individuos é o trabalho em turno ou noturno,
pois proporciona diretamente dessincronizacdo no ritmo biologico do individuo (MENDES &
MARTINO, 2012).
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Segundo a Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT) “muitos problemas ligados ao
consumo de alcool e tabaco estdo relacionados com a satde do trabalhador, ao seu bem-estar e
seguranca, além da produtividade no ambiente de trabalho”. A OIT ainda menciona, que
trabalhadores cujo consumo € abusivo de substancias psicoativas possuem maior tendéncia a
pressbes de colegas do trabalho, acidentes de trabalho, falta de pontualidade e absenteismo
(OIT, 2013).

O absenteismo ou falta ao trabalho, vem causando um impacto significativo no estado
de saude dos trabalhadores, além de causar impacto no campo econémico e ocupacional
(CECCATO et al, 2014). Possuindo causas multifatoriais, como problemas de salde
ocasionados pelo processo de trabalho; acidente de trabalho, ou por causas externas, problemas
sociais, familiares, parto etc, refletem em uma desestruturacdo na vida do trabalhador e uma
desorganizacdo no processo de trabalho (OENNING, CARVALHO e LIMA, 2014).

Deste modo, esses indicadores possuem uma importante associagdo negativa na
qualidade de vida do trabalhador, pois proporcionam desequilibrios no espaco intimo do
individuo ocasionando desgastes, sofrimento, desmotivacéo, podendo ser um desencadeador de
adoecimento (GRANDE et al, 2013).

Com isso, cresce 0 movimento de busca das organizagdes em compreender o ambiente
de trabalho e seus riscos ocupacionais visando diminuir os problemas de saude relacionados ao
trabalho, e alcangando o bem estar individual e coletivo dos trabalhadores (SANTOS,
SEBALLO, 2013).

No inicio do século XX, houve um crescimento consideravel no desenvolvimento
econdmico diante do grande interesse das empresas comerciais no setor petrolifero, uma vez
que o petroleo se tornou a principal matéria prima utilizada como fonte de energia a partir desta
época (CAMPQS, 2007).

Na segunda metade do século, foram intensificadas as incursdes a procura de petrdleo
em profundidade maritima, no qual se descobriu que a maior parte das reservas petroliferas
estava localizada no mar, o que refletiu na producgéo e desenvolvimento de tecnologias que
permitissem a exploracdo do petrdleo no mar (NETO & COSTA, 2007). Diante das novas
necessidades de extracdo desta matéria prima, surgiu o Offshore.

O termo inglés Offshore, significa ao seu pé da letra “fora da costa”. Assim, o trabalho
offshore é caracterizado pela permanéncia do trabalhador em navios ou plataformas, em alto
mar (LEITE, 2009). Esse campo, no Brasil, vem crescendo nos Gltimos anos, vide a descoberta

da camada de pré-sal em 2007, que ascendeu a exploracdo petrolifera (PETROBRAS, 2007).
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A organizacdo de trabalho em instalagcbes offshore envolve questdes complexas e
perigosas, na qual lidam com exploracfes de pogos de gas e 0leo, tornando-0 um ambiente de
alto risco (ALVAREZ, FIGUEIREDO, ROTEMBERG, 2010). O seu processo de trabalho
possui caracteristicas importantes como, regime longo de turno, trabalho noturno, confinamento
a uma area restrita, ambiente fisico adverso, énfase continuada em seguranca, falta de
privacidade, isolamento social, distanciamento da familia e amigos, apenas mantendo contato
direto com os outros tripulantes (RIDRIGUES, 2001).

Essas caracteristicas, no ambito do trabalho, podem refletir nas demandas do ambiente
ou nos estressores organizacionais desenvolvendo fendmenos e reagdes organicas que agem
sobre o trabalhador ocasionando adoecimento fisico e psiquico (BRITES, 2012). Segundo
Fisher (2012), alguns estressores organizacionais estdo relacionados com ruidos, ventilacao,
iluminacdo, autonomia, relacdo interpessoal, falta de controle e autonomia, insatisfacdo com o
trabalho, alta concentracdo de tarefa, ritmo de trabalho excessivo ou monotonia,
desenvolvimento da carreira, exigéncias de produtividade de trabalho, e trabalho em turnos e
noturno.

Assim, quando a demanda do ambiente percebida pelo trabalhador excede as
capacidades individuais do organismo de responder aos estimulos pode refletir em impacto
negativo sobre a salde e bem-estar do trabalhador, além dos prejuizos no funcionamento e
efetividade das organizacdes de trabalho (PASCHOAL, TAMAYO, 2004; BRASIL, 2007).

Nesse contexto, o periodo de desembarque do trabalhador offshore se torna 0 momento
de recuperar o periodo que perdeu em seu regime de embarque, ocasionando uma tentativa
constante de reparacio da auséncia da vida social. E nesse momento que o trabalhador encontra
uma valvula de escape para amenizar suas ansiedades, preocupacdes e tristezas (COELHO E
PAPARELLI, 2010).

Com isso, Leite (2006) aponta que os trabalhadores offshore estabelecem o periodo
embarcado como irrecuperavel o que pode gerar um quadro depressivo e uma procura por
bebidas alcoodlicas. O autor complementa assinalando que alguns trabalhadores estabelecem o
consumo pelo alcool por uma defesa e enfrentamento de um sofrimento pelo processo de
trabalho ou como forma de aproveitamento e diversdo do “tempo perdido” no periodo
embarcado (LEITE, 2006).

Além disso, a proibicdo do uso de bebidas alcodlicas em ambiente offshore provoca
uma compensagdo dessa privacdo com a utilizacdo do &lcool no momento do desembarque e
dias que antecede o embarque, estabelecendo uma forma de lidar com a tensdo pds e pré-
embarque (LEITE, 2006).
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A relagdo entre o consumo abusivo de substancias alcodlicas e trabalho é uma
problemaética que repercute bastante nos tempos atuais. Outros estudos realizados demonstram
que o local de trabalho e seu contexto podem ser um fator de risco na construcao do abuso do
alcool. Pesquisa com catadores de lixo (ELPES, LOURENCO, BARACHO, 2009; e
MABUCHI, OLIVEIRA, LIMA, CONCEIC}AO, FERNANDES, 2007); estudo com técnico-
administrativos de uma universidade publica (MIRIAM, 2011); e dados de caminhoneiros de
estrada (NASCIMENTO, NASCIMENTO, SILVA, 2007).

A Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) em seu relatério aponta condi¢cdes de
trabalho que podem promover ou aumentar o consumo de alcool, destacando-se: riscos
extremos de seguranca; trabalho por turnos e noturnos; trabalhos em locais remotos,
deslocacGes para longe de casa; cargas de trabalho seja ela excessiva ou reduzida; desigualdades
nas remuneracdes, tensdo psicoldgica relacionada ao emprego; inseguranca no emprego;
conflitos e indefini¢Bes de papéis (OIT, 2003).

O uso, abuso e a dependéncia do alcool constituem um dos problemas mais graves nos
tempos atuais, no qual tomou uma proporc¢éo de grande problema para satde publica, face a sua
extensdo e consequéncias que abrange problemas fisicos, econébmicos e psicossociais, tanto
para o individuo, familia e sociedade (BRASIL, 2004; ABREU, 2006).

A cada ano, cerca de 40% da populacdo mundial, aproximadamente 2 bilhGes de
pessoas, consomem bebidas alcodlicas (BRASIL, 2007). Esse consumo se predomina com
heterogeneidade, visto que afeta os individuos em contextos, motivos e formas diferentes.

De acordo com dados da Organizacdo Mundial de Satde (WHO, 2011) o uso indevido
do alcool resulta em 2,5 milhdes de mortes a cada ano, sendo aproximadamente 3,2% de todas
as mortes do mundo, mantendo-se acima das mortes por HIV, violéncia e tuberculose.

Diante das possibilidades de uso do alcool, o padrdo de consumo pode ser classificado
do uso a dependéncia. Segundo Babor et al (2001), podemos classificar em quatro padres, sendo eles:
Consumo de baixo risco que consiste em consumo que se enquadra nas diretrizes legais e ndo
apresenta riscos para a saude do consumidor; Consumo de risco que é 0 consumo que aumenta
0 risco de consequéncias perigosas para 0 consumidor e para quem o cerca; Consumo nocivo
definido como consumo que resulta em danos fisicos e psiquicos para a satde do consumidor;
e Dependéncia alcodlica que é o consumo que resulta em um uso excessivo que ocasiona uma
adaptacdo neurofisioldgica significativa. Contudo, para esse diagnostico, deve ser evidenciado
um dos seguintes sintomas: forte desejo de consumir alcool; dificuldade de controle do
consumo; estado de abstinéncia fisioldgico; evidéncias de tolerancia; desleixo progressivo das

atividades diarias; consumo continuado apesar das evidéncias nocivas.
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Considerando esses padrdes, 15% a 40% da populagdo dos paises industrializados
possuem 0 consumo de risco e nocivo e 3% a 5% sé@o considerados dependentes da bebida
alcoolica (WHO, 2001). Neste contexto, o uso problematico do alcool esta entre os 10
problemas de salde a serem priorizados pelo Ministério da Saude, visto ser um dos principais
fatores para a diminuicdo da satde mundial (BRASIL, 2007).

Frente a esse contexto, o uso prejudicial do alcool evidencia-se como um dos principais
fatores de risco para problemas de satde, como disturbios neuropsiquiatricos e outras doengas
ndo transmissiveis, tais como cardiovascular, cancer bucal, cirrose hepatica, hipertenséo
arterial, diabetes e intoxicacfes (OMS, 2010).

Acrescenta-se ainda o0s problemas sociais, como acidentes de transito, violéncia,
problemas familiares, conflitos conjugais, divércio, problemas interpessoais, problemas
ocupacionais, problemas financeiros e suicidio (MELONI & LARANJEIRA, 2004).

Esses dados assumem uma grande importancia, pois evidenciam a magnitude e
complexidade do problema do consumo indevido do &lcool com o desenvolvimento e o
aumento da morbimortalidade na sociedade, refletindo nos agravos de doencas e mortes
atribuiveis ao consumo do alcool (MELONI & LARANJEIRA, 2004).

E preciso assinalar, que o consumo do alcool torna-se uma questdo ainda mais
preocupante, visto 0 aumento no padrdo de consumo e de agravos dessa substancia nas ultimas
décadas. Uma pesquisa realizada pelo Ministério da satde registrou um aumento do consumo
da populacdo brasileira entre 0 ano de 2007 e 2008, com 17,5% contra 19%, respectivamente
(BRASIL, 2009).

Mediante a isso, distinguir os padrdes de consumo do &lcool proporciona uma
adequacdo da identificacdo das necessidades de saude as intervencfes mais adequadas, sendo a
melhor alternativa para o enfrentamento das consequéncias do uso e abuso do alcool para
diminuicdo dos agravos a saude do trabalhador. Para isso, € necessario um rastreamento para
identificar os casos de uso de risco, nocivo e dependéncia.

Deste modo, o rastreamento passa ser uma ferramenta essencial para o diagnostico
precoce de pessoas que fazem uso de risco e nocivo, no qual possibilita aos profissionais
promoverem medidas preventivas que podem ajudar a reduzir os danos associados ao alcool,
além de permitir uma educacao aos consumidores sobre 0 uso abusivo de substancias alcoodlicas
colaborando para protecdo a saude dos trabalhadores (JOMAR, PAIXAO, ABREU, 2012;
BABOR, 2005).

Assim, compreender os fatores de risco sociodemograficos, dos ambientes laborais e

identificar precocemente indicadores de saide que s&o associados ao consumo abusivo de
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alcool, amplia as possibilidades de planejamento de estratégias para promogéo e prevencdo a
saude do trabalhador.

Com isso, 0 presente estudo se propde a pesquisar a saude e o consumo do alcool em
trabalhadores offshore.

O estudo foi norteado pela seguinte hipétese:

o A organizacdo de trabalho offshore influencia diretamente na salde e o padrdo
de consumo do &lcool desses trabalhadores.

E os objetivos do estudo foram:

o Identificar o perfil sociodemogréafico dos trabalhadores offshore;

o Levantar questdes relacionadas a saude e habitos de vida desses trabalhadores;
o Descrever o padrao de consumo do alcool desses trabalhadores;

o Analisar associagdo entre o perfil sécio demogréafico e ocupacional relacionada

ao padrédo de consumo de alcool desses trabalhadores.

1.2 Justificativa do estudo

Segundo o Ministério da Previdéncia social (2012) foram registradas no ano de 2011,
15.083 doencas relacionadas ao trabalho, no qual refletiram em afastamento de 611.575
trabalhadores devido a incapacidade temporaria, 14.811 trabalhadores por incapacidade
permanente e Obito de 2.884. Tendo vista essa estatistica decorrente dos fatores ambientais do
trabalho que nos mostra a importancia da salde e seguranca ocupacional, o estudo deste
comportamento nos trabalhadores torna-se de extrema importancia para sociedade.

Para o Ministério da Saude (2004) no ambito do trabalho, existe uma escassez de
conhecimento sobre a situacdo de salde dos trabalhadores que dificulta a formulacdo de
prioridades para as politicas publicas, para implementacéo de acGes para saude do trabalhador,
e melhorias das condicdes de vida e de trabalho (BRASIL, 2004).

Dessa forma, vale ressaltar os indicadores de saude, no qual estdo diretamente
associados ao trabalho, que mais contribuem ao risco de adoecer, como: bebida alcodlica e
fumo; estresse; prevaléncia de sobrepeso e obesidade; e qualidade de sono (SESI, 2009).

Nesse sentido, a organizacéo de trabalho pode contribuir para o processo saude-doenca,

tendo em vista que a satde do trabalhador é condicionada pelo ambiente laboral e seu processo
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de trabalho, a partir de fatores de natureza fisica, quimicos, biol6gicos, mecanicos,
ergondmicos, social, e econdmico (LEITE, 2009).

Nessa perspectiva, de acordo com Branco, Mascarenha e Pena (2009), o estresse,
ansiedade, a pressdo excessiva do contexto de trabalho, as jornadas de trabalho em horarios
desfavoraveis, a monotonia das atividades trabalhistas, o isolamento do convivio social, o
afastamento prolongado do lar, sdo fatores causados pelo ambiente laboral que podem
contribuir para o uso de risco e nocivo do alcool.

Segundo estudo do Observatorio Brasileiro de Informac@es sobre Drogas (OBID, 2003),
0 alcool é responsavel por 95% das dependéncias quimicas no Brasil e com isso, responsavel
por 50% das faltas ao trabalho. O consumo de bebidas alcoolicas por trabalhadores € um assunto
gue merece destague, visto as repercussdes prejudiciais que podem ocasionar tanto a salde do
trabalhador, a propria empresa e em alguns casos, ao publico em geral.

A procura pela bebida alcodlica se estabelece por proporcionar um suporte ao
consumidor desencadeando efeitos estimulantes e relaxantes que propicia um “bem- estar”
momentaneo, amenizando os sofrimentos, 0s estresses e ansiedades ocasionadas pelo contexto
de trabalho (FONSECA, 2007).

Dessa forma, dependendo do contexto, e diante das diversas formas de uso, 0 consumo
do alcool pode ser inofensivo ou apresentar riscos importantes e nocivos ao consumidor. Nesse
sentido, conforme aponta Babor et al , ha o uso diario, os repetidos episodios de intoxica¢do, 0
uso que causa prejuizo fisico e mental e 0 uso que causa a dependéncia alcodlica (BABOR et
al, 2003).

Ainda, segundo Babor (2001), a forma aguda de risco é quando se faz uso de substancia
alcodlica em grande quantidade em determinas ocasides, podendo ocasionar riscos como,
nauseas, perda de controle, alteracdo do humor, diminuicdo da atencdo, acidentes, ferimentos,
até uma intoxicacdo (AMARAL, 2010). A forma crbnica se estabelece quando ha um uso
excessivo de bebida alcodlica regularmente, ocasionando risco de cirrose, cancer hepatico, e
acidente.

Na maioria das vezes, 0 consumo de risco e nocivo ndo é diagnosticado até que 0s
individuos tenham sérias complicagBes decorrentes do uso abusivo, desta forma a detecgdo
precoce do padrdo de consumo do alcool atraves de um rastreamento se torna essencial, uma
vez que o resultado pode identificar a dimenséo do problema existente e com isso, propostas de
controle e prevencdo ao uso abusivo podem ser realizados (MAGNABOSGO, FORMIGONI,
RONZANI, 2007).
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Vale ressaltar, que a vida dos trabalhadores offshore é dividida em duas etapas. Aquela
quando se permanece embarcado e aquela quando se encontra em periodo de folga. Quando se
esta embarcado, as condicdes adversas de trabalho, a auséncia de convivio social e familiar
durante o embarque, repousos insuficientes, demanda cognitiva elevada e repercussoes
cronobioldgicas pelo trabalho em turno noturno, implica em efeitos ao corpo, ao psiquismo e a
vida do trabalhador (ALVAREZ, FIGUEIREDO E ROTENBERG, 2010). Além disso, 0 medo
relativo ao risco ocupacional em unidades maritimas que pode gerar um quadro de ansiedade,
medo, e irritabilidade que permanece ainda eu seu periodo de descanso (LEITE, 2006).
Todavia, quando est& desembarcado, em seu periodo de folga, o tempo do trabalhador se torna
diferente da maioria com os quais convive. Desta forma, essa desconexdo também provoca ao
trabalhador inimeros problemas (SALES, 2009).

Assim, o campo offshore € um contexto que merece uma atencéo especial por apresentar
situacBes Unicas, caracteristicas proprias e diferenciadas como ja mencionadas, que pode levar
os individuos a tentarem a um ajustamento ao ambiente, o que influenciaria sobre seus
comportamentos sociais (RODRIGUES, BRITTO, FICHER, 2001).

Nesse sentindo, tendo em vista as evidéncias mencionadas até o momento, de que o
processo de trabalho e o seu ambiente podem se transformar em fator de risco para a satde do
trabalhador, e dadas a importancia das especificidades e complexidade do contexto e regime de
trabalho offshore, faz-se necessario estudos que abordem essa tematica, sendo essencial para
identificacdo de populacbes vulnerdveis a esse risco e para a formulacdo de estratégias,
programas e politicas de a¢des de promocdo e prevencdo a saude do trabalhador.

Acrescenta- se, que 0 estudo estara em consonancia com as atuais politicas publicas de
salde no contexto do &lcool e trabalhador: Politica Nacional de saude do trabalhador e
trabahadora (2012), de desenvolver atencdo integral a saude do trabalhador com énfase na
reducdo de morbimortalidade decorrente de modelos dos processos produtivos; Politica
Nacional sobre o Alcool (2007), baseado no principio da sustentacdo de estratégias para o
enfrentamento coletivo dos problemas relacionados ao consumo de alcool; Politica do
Ministério da Satde para a Atencdo Integral a Usuérios de Alcool e outras Drogas (BRASIL,
2004) de promover acOes de prevencdo primaria do uso prejudicial do &lcool, para o diagnostico
precoce; e Politica Nacional sobre Drogas (BRASIL, 2005), de priorizar a¢fes continuas, de
carater preventivo e educativo na elaboracdo de programas de saude para o trabalhador.
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1.3 Relevéancia do estudo

O estudo tem como relevancia contribuir no desenvolvimento de novas pesquisas
abordando essa area de conhecimento, por ser uma tematica, ainda, pouco discutida na
literatura, visto ser um campo recente e em franca expansdo, sobretudo no campo da
enfermagem do trabalho.

Ainda, podera servir de subsidio para que a organizacao de trabalho, os profissionais da
area da saude do trabalhador, como o enfermeiro do trabalho, e demais funcionarios que
convivem com esse tipo de trabalhador diretamente, possam usufruir dos resultados
apresentados e possam trabalhar melhor os problemas relacionados a satide e ao uso e abuso do
alcool, no sentido da promocéo e prevencdo da satde do trabalhador. Desta forma, prevenindo
possiveis complicagdes para o trabalhador, a familia e a sociedade.

Assim, através de um rastreamento poderemos identificar os fatores especificos ou as
caracteristicas que colocam esses trabalhadores em grupos de riscos, no sentido de uma
deteccdo precoce de possiveis danos, visto que segundo o Ministério da Saude para alcancar
resultados positivos na implementacdo de acdes de promocdo e prevencdo ao uso e abuso de
alcool no trabalhador, devem-se identificar na situacdo de trabalho e cotidiano de vida, 0s
aspectos organizacionais e ambientais relacionados ao risco alcoolico (BRASIL, 2001).

Neste sentido, com base no contexto de trabalho dos trabalhadores offshore, buscara
contribuir com dados que possam colaborar com estratégias e intervengdes para a prevencdo de
riscos pelo estilo de vida e 0 uso de risco e abusivo do alcool, em programas de promogéo da
salde do trabalhador. Desta forma, a pesquisa contribuird para o Servico e o proprio
trabalhador, procurando fortalecer sua valorizagéo pessoal e seguranga profissional.

Ainda, colaborara para fomentar a Linha de 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.

Por fim, preenchera parte da lacuna de conhecimento existente, contribuindo para

discussBes em prol da saude dos trabalhadores, a partir da divulgacdo dos resultados obtidos.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Caracteristicas do contexto de trabalho offshore

O contexto offshore € caracterizado pelo trabalho em alto mar, longe da costa. Suas
instalacBes sdo formadas por plataformas fixas e flutuantes, e navios-sondas que desenvolvem
atividades como, perfuragdes maritimas, producdo de Oleo e gas e transporte de produtos
(RODRIGUES, 2000). Cada unidade de instalacéo é integrada por aproximadamente 100 a 250
trabalhadores, entre os quais se incluem “eletricista, mecanico, sondadores, torrista,
plataformistas, gedlogo, engenheiros, nutricionista e enfermeiros” (SOUZA, 1996).

Segundo Leite (2006) as Plataformas fixas possuem uma sustentacdo sobre o solo
marinho com uma estrutura metalica ou de concreto. Localizam-se em campos com
profundidade de até 200 metros. Sua unidade contempla em “produgao de recebimento de todo
equipamento de perfuracao, estocagem de material, alojamento dos trabalhadores, e instalacdes
de pocgos”.

As Plataformas semi-submergiveis ou flutuantes sdo apoiadas em flutuadores
submersos e por isso ndo possuem limites de profundidade. Sua unidade desenvolve
processamento e transferéncia de 6leo.

Os Navios-sondas possuem uma torre de perfuracdo na qual € montada para operacao
em pocos maritimos.

Os Navios adaptados possuem a capacidade de processar, armazenar e realizar a
transferéncia do petroleo.

O percurso dos trabalhadores de ida e vinda das unidades offshore é realizado através
de helicdptero. O periodo de transporte em média de voo é entre quarenta e noventa minutos,
dependendo da distancia da plataforma para costa (LEITE, 2009).

O sistema de trabalho envolve carga horéria e periodos de embarque variados,
dependendo da empresa e localidade. Por intermédio de acordo coletivo de trabalho, os
trabalhadores concursados da PETROBRAS possuem escala de 14x21, com isso, permanecem
14 dias embarcados e 21 dias de folga. J& o terceirizado mantém uma escala de 14x14,
permanecendo 14 dias embarcados e 14 dias de folga. Trabalhadores de nacionalidade
estrangeira, geralmente trabalhnam em periodos mais longos de 28x28, devido ao percurso

distante de ida e vinda de seus paises de origem. (SALES, 2009)
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O sistema de trabalho é ininterrupto, funcionando vinte e quatro horas por dia. Desta
forma, o regime de plantdes é estendido, dividido em doze horas, revezando durante o turno
diurno e noturno. Em algumas unidades adota-se a troca de turno apos sete dias no mesmo
periodo (ALVEREZ, FIGUEIREDO, ROTENBERG, 2010). Alguns trabalhadores, como
enfermeiro, supervisores, e trabalhadores da area de manutencdo, além das doze horas de
plantdo, permanecem o tempo de repouso em sobreaviso para qualquer emergéncia (SOUZA,
1996; LEITE, 2006).

As unidades de instalac6es maritimas se dividem em duas grandes areas. A area externa,
onde se localiza a maior parte do ambiente laboral, s&o instalados os equipamentos e as
maquinas de exploracgdo, os botes para abandono emergencial, o heliporto para os helicdpteros
gue embarcam e desembarcam os profissionais.

A éarea interna é composta pelas acomodac¢des dos embarcados, refeitdrio, locais de
lazer, além da enfermaria e salas das supervis@es (LEITE, 2009). Todas as instalacdes contem
um sistema de “agua canalizada, luz elétrica, alimentagdo abundante, roupas de trabalho,
servico de arrumacdo de quartos, atendimento médico, salas de recreacdo, ginastica, cinema e
TV” (RODRIGUES, 2001).

Acrescenta-se a esse ambiente os sistemas de seguranca como, sensores de gas e sistema
automatico de diluvios que sinalizam os altos riscos que estdo presentes no ambiente em
plataforma, como materiais inflamaveis, explosivos e toxicos, no qual esses trabalhadores estéo
expostos (LEITE, 2006; PEREIRA, 2007).

2.2 Processo de trabalho dos profissionais offshore de hotelaria maritima

O processo de trabalho é o conjunto de procedimentos pelos quais os homens atuam,
por intermédio de instrumentos e meios de producdo, para transformacdo de um objeto em
determinado produto que tenha alguma utilidade (SANNA, 2007).

Desta forma, em uma organizacao de trabalho existe um conjunto de processos, no qual
cada um representa um pedaco do total a ser realizado, de forma a produzir os resultados
esperados das organizagdes (CUNHA & SOUZA, 2005).

Diante desses conceitos, vale mencionar os processos de trabalho dos profissionais
encontrados nesse estudo, no qual sdo descritos pela Classificacdo Brasileira de Ocupacdes
(CBO, 2002), como:
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Nutricionista — Prestam assisténcia nutricional a individuos e coletividades; planejam
e organizam, administram unidades de alimentacdo e nutricdo; efetuam controle higiénico-
sanitario; participam de programas de educacéo nutricional.

Chefe de cozinha — Criam e elaboram pratos e cardapios, atuando direta e indiretamente
na preparacao dos alimentos. Gerenciam brigadas de cozinha e planejam as rotinas de trabalho.

Arrumador - Limpam, arrumam, organizam, vistoriam, camarotes, quartos, banheiros,
em hotéis, teatros, estidios, navios, estabelecimentos similares, mantém em ordem, conservam,
classificam e organizam os vestuarios de clientes, controlando e identificando as saidas e
devolucdes de roupas e acessorios.

Cozinheiro — Organizam e supervisionam servicos de cozinha em locais de refeigéo,
planejando cardapios e elaborando pré-preparo, o preparo e finalizacao de alimento, observando
padrdes de qualidade dos alimentos.

Padeiro - Planejam a producdo e preparam massas de p&o, macarrdo, biscoitos e
similares. Elaboram e confeitam doces e salgados. Redigem documentos tais como requisigdo
de materiais e relatérios de producéo.

De acordo com o Manual de Boas Praticas da empresa x do estudo, as atividades dos
profissionais abaixo séo descritos, como:

Pieiro - Limpam e higienizam diariamente os utensilios; Lavam a cozinha; Trituram o
Lixo; Lavam loucas; Verificam manutencdo dos equipamentos e utensilios; Zelam pelo
patrimdnio da empresa e do cliente; Trabalham em conformidade com as normas de
procedimentos técnicos de qualidade, seguranca, higiene, salde e preservacdo ambiental;
Auxiliam no descarregamento de Rancho.

Saloneiro - Higienizam utensilios e equipamentos do refeitorio; Limpam e organizam
o refeitorio; Distribuem e repor utensilios, lanches, sucos, salgados, pédes etc; Preparam e
distribuem lanches e desjejum; Verificam manutencdo dos equipamentos e utensilios;
Aprimoram receituario; Zelam pelo patrimdnio da empresa e do cliente; Trabalham em
conformidade com as normas de procedimentos técnicos de qualidade, seguranca, higiene,
salide e preservacdo ambiental.

Paioleiro - Executam servicos de limpeza e organizacdo do paiol e de areas especificas;
Armazenam e identificam mercadorias no paiol; Separam e liberam as mercadorias solicitadas
pela cozinha; Controlam as datas de validade dos produtos do paiol; Fazem selecéo diaria de
hortifruti; Conferem e recebem o rancho; Trabalham em conformidade com as normas e

procedimentos técnicos de qualidade, seguranca, higiene, salude e preservacdo ambiental.
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Geoldgo - Prospectam e exploram recursos minerais, pesquisam a natureza geoldgica e
geofisica de fendbmenos, efetuam servicos ambientais e geotécnicos, planejam e controlam
servicos de geologia e geofisica. Podem prestar servicos de assessoria e consultoria.

Soldador - Unem e cortam pecas de ligas metalicas usando processos de soldagem e
corte tais como eletrodo revestido. Preparam equipamentos, acessoOrios, consumiveis de
soldagem e corte e pecas a serem soldadas. Aplicam estritas normas de seguranca, organizagao
do local de trabalho e meio ambiente.

Piloto de Rov - Operam um submarino robd de observacéo a distancia do fundo do mar,
equipados com cameras de video e sensores. Acompanhar seus movimentos em terra firme e
direciona-los através de um controle remoto.

Técnico de Perfuracéo - Operam na extracao e exploracdo de petrdleo e gas natural.

Técnico de seguranca no trabalho - Elaboram, participam da elaboracdo e
implementam politica de saude e seguranca no trabalho; realizam auditoria, acompanhamento
e avaliacdo na area; identificam varidveis de controle de doencas, acidentes, qualidade de vida
e meio ambiente. Desenvolvem acBes educativas na area de saude e seguranca no trabalho;
participam de pericias e fiscalizagbes e integram processos de negociacdo. Participam da
adocdo de tecnologias e processos de trabalho; investigam, analisam acidentes e recomendam
medidas de prevengéo e controle.

2.3 ImplicacBes do processo trabalho offshore na vida do trabalhador

O trabalho representa uma das praticas mais importantes da vida do ser humano por ser
uma atividade que proporciona além da propria subsisténcia, a satisfacdo pessoal, o prazer, a
motivacao, e a realizacdo do individuo pelos resultados do seu esfor¢co. A dedicacdo ao
trabalho, incluindo a jornada de trabalho, o processo e organizacao do trabalho, a locomocéo,
consome aproximadamente 65% da vida produtiva do individuo, mais da metade de sua
existéncia (MAURO et al, 2004).

Determinadas condicGes e contextos de trabalho podem ocasionar desgastes e
adoecimento no trabalhador, sendo uma forte fonte de problemas biopsicossociais
(GLANZNER, OLSCHOWSKY, KANTORSKI, 2011; BRITES, 2012).

“As pressdes do trabalho, que pdem particularmente em causa o equilibrio
psiquico e a salde mental, provém da organizacdo do trabalho, em contraposicdo
aos constrangimentos perigosos para a salde somatica que se situam nas condicdes
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de trabalho, mais precisamente, nas condicbes fisicas (barulho, temperatura,
irradiacOes ionizantes, vibragOes, etc.), quimicas (poeira, vapores, gases, etc.) e
bioldgicas (virus, bactérias, fungos) cujo alvo principal é o corpo. Por outro lado, a
divisdo dos homens (hierarquia, comando, submissdo), atinge diretamente as

2

relacBes que os trabalhadores estabelecem entre si, no préprio local de trabalho ™.

O processo de adoecimento do trabalhador pode se manifestar através de alteracfes no
organismo, tais como, aumento do ritmo respiratério e cardiaco, exaustdo fisica, fadiga mental,
queda de velocidade e qualidade de rendimento que ocasiona um impacto negativo na vida
profissional e social do individuo (MAURO at al, 2011).

No campo offshore, Coelho e Paparelli (2010) referem o processo de trabalho como
implicador na vida do trabalhador, visto as caracteristicas j& mencionadas, como o turno
noturno que dificulta uma adaptacdo ao trabalho embarcado, privacidade e lazer limitado,
comunicacdo com familiares e amigos esvaziada de contetdo pela falta de vivéncias em
comum, a ansiedade e preocupacao pela atividade desenvolvida e o isolamento social.

De acordo com Guedes (2012) a caracteristica complexa de ser um trabalhador offshore
inicia-se desde a ida ao ambiente de trabalho em alto mar, cujo trajeto é conduzido por um
helicoptero, que depende de condic¢des de tempo para se manter em estabilidade.

Ainda, a descontinuidade da vida do trabalhador offshore, onde muitas vezes se perde,
em parte, o crescimento dos filhos, aniversarios dos familiares e festividades, provocam uma
dissociacédo na vida social, familiar, cultural, educacional e lazer do funcionério (LEITE, 2009).
Acrescentando ainda, os estressores fisicos, como ruido, vibracdo, chuva, frio, calor, risco
percebido de incéndio e explosao que envolve esse contexto e causam uma dissociacdo psiquica
no trabalhador (CHEN, YU, & WONG, 2005).

Essas caracteristicas relacionadas ao trabalho offshore, onde se desenvolve uma
diversidade expressiva de atividades, podem ser considerados fatores predisponentes a
manifestaces como, insbnia, excessiva sonoléncia durante o trabalho, estresse, ansiedade,
distdrbios do humor, que ap6s anos, podem vir a agravar para manifestacfes cronicas, como
hipertensdo e doengas cardiovasculares (MORENO E LOUZADA, 2004).

Um estudo abordando o trabalho de operacdo e manutencdo de um sistema de
plataforma em operadores de produgdo e técnicos de manutengdo evidenciou um ambiente de
trabalho com periculosidade, alto esforco muscular, desgaste fisico em excesso, exigéncias
fisicas intensas e situacdes que contribuem para o0 surgimento de disturbios
musculoesqueléticos (REMIRO, 2009).
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Essas rotinas com situagdes de estresse pelo ambiente operacional e com desgastes pelo
convivio didrio com os colegas de trabalho costumam ultrapassar o campo das competéncias
cognitivas e técnico operacionais, ocasionando nos trabalhadores offshore sofrimento moral
(SALES, 2006).

Esses fatores influenciam os trabalhadores a desenvolverem estratégias de
enfrentamento aos problemas encontrados no ambiente de trabalho. Mecanismos esses, de
defesa ou adaptacdo as situacdes diversas (coping), consequéncia da avaliacdo que o
trabalhador faz do problema, direcionando a consequéncias aos individuos e as organizacgoes,
como por exemplo, o consumo indevido de bebida alcodlica (NAZARENO et al, 2009;
COOPER, et al, 1990).

2.4 Alcool: Teor alcodlico e alcoolemia

Ao longo da historia da humanidade, o consumo do alcool teve seus primeiros indicios
no periodo neolitico, por volta de oito mil antes de Cristo. Periodo pré- histéria, onde havia o
consumo de bebidas para fins misticos religiosos e como remédios para os males existentes
(AMARAL, 2010). Com o passar do tempo, o consumo se tornou parte do cotidiano da
sociedade. Isso porque o alcool é uma das poucas substancias psicotropicas que é admitido o
consumo e tem uma ampla aceitacéo social.

As consequéncias nocivas do uso do alcool surgiram a mais de trés mil anos atras,
quando comecaram a restringir a venda para consumidores que ja se encontravam alcoolizada
(ANTHONY, 2009). Mais tarde, diante da revolucdo industrial, houve uma producdo em série
de bebida, que provocou o crescimento do consumo da substancia, e dos danos causados pelo
seu uso. Assim, estudos comecaram a serem realizados, visto a percepcao dos efeitos do alcool
envolvendo os aspectos sociais, econémico, cultural e bioldgico do consumidor (JUNQUEIRA,
2010).

O élcool etilico ou etanol € uma substancia da fermentacéo ou destilacdo de carboidratos
presentes em vegetais, que possui uma movimentacao facil entre as membranas celulares. Desta
forma, sua absorc¢éo e aderéncia na corrente sanguinea acontece de forma rapida, distribuindo
para os diversos sistemas do corpo (SENAD, 2010).

O alcool é uma substéncia licita e o0 seu consumo é um fato cultural. Nesse sentido, o

consumo de alcool possui aspectos positivos, visto ser um gregario seja em festas ou reunides
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junto a amigos e familia, além de possuir um efeito relaxante e desinibidor para o individuo
(LIMA, 2007).

O consumo do alcool, muitas vezes, se inicia com umas bebidas em encontros com
amigos para aliviar as tensdes psiquicas do cotidiano de trabalho, e ap6s, comeca um habito
nocivo que pode resultar em um inicio de continuum, onde ndo se utiliza a substancia para
ocasides sociais e comega a ser um problema que causa danos fisicos, sociais e profissionais
(DONATO e ZEITOUNE, 2006).

A procura pelo consumo do alcool segundo Magallon e Robazzi (2005) decorre pelo
resultado de seu efeito farmacoldgico proprio, que causa no organismo efeito calmante,
euforizante, estimulante, relaxante, e indutor de sono, caracteristicas essas procuradas pelos
consumidores. Ainda, segundo Corréa (2008), essa procura ocorre devido a necessidade de
superar crises por ser considerada uma substancia que causa uma falsa libertacdo de angustias
e pressdes.

Nesse sentido, como forma de mecanismo para aliviar a tensdo por problemas pessoais
ou relacionados ao contexto de trabalho, pode se estabelecer uma procura cada vez maior pelo
consumo de bebidas alcodlicas, podendo transformar-se em consumo de risco a dependéncia.
De acordo com a Secretaria Nacional Antidrogas (2008), isso ocorre porque o alcool contribui
para uma tolerancia que gera uma necessidade de quantidades cada vez maiores para se produzir
0 mesmo efeito desejado.

Com isso, se desencadeiam impactos negativos cada vez maiores, tais como problemas
de ordem fisica, mental e moral nos trabalhadores. Assim sendo, tais fatores causam, também,
um grande impacto para organizagao empresarial. Ao analisar a viséo da institui¢do de trabalho,
o consumo de alcool pelos trabalhadores resulta na baixa produtividade e qualidade do servico,
com permanentes atrasos e faltas, além das possiveis perdas de concentracdo e motivacao pelos
trabalhadores (OIT, 2008).

Contudo, vale mencionar que embora as evidéncias quanto a correlacdo das condi¢bes
de trabalho com a problemaética do alcool esteja clara na literatura, 0 modo como os individuos
respondem a essa problematica varia muito, ou seja, alguns trabalhadores sdo mais vulneraveis
as influéncias do ambiente de trabalho e as substancias do que outros (OIT, 2003).

Nesta acepc¢éo, dependendo do contexto, e diante das diversas formas de uso, 0 consumo
do alcool pode ser inofensivo ou apresentar riscos importantes e nocivos ao consumidor. Ha o
uso diario, os repedidos episodios de intoxicagdo, 0 uso que causa prejuizo fisico e mental e 0

uso que causa a dependéncia alcodlica (BABOR et al, 2003).
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A OMS (2011) estabelece o padréo de baixo risco para o consumo do alcool mantendo
como recomendacdo o consumo aceitavel para os homens de até dois drinques por dia. Para
mulher, é aceitdvel um drinque por dia, em até trés ocasides na semana.

Portanto, é importante mencionar que qualquer bebida alcotlica possui cerca de 10 a 14
gramas de etanol puro, ou seja, mesma quantidade de &lcool puro por dose padrdo, como
podemos observar no quadro 1. A dose padrdo representa a quantidade de bebida (ml) em
relacdo ao seu teor alcoodlico (%) (LIMA, 2007).

Quadro 1 - Dose padrao de bebidas alcodlicas

Bebida Teor Quantidade | Quantidade Taxa de Taxa de
Alcoolico de Alcool no alcool no
por Dose- | Alcool Puro Sangue Sangue /Ar
por d.p. /Litro Respirado
Padréo (gr./ alcool) | (Alcoolemia)
Cerveja 5% 300 ml 12 g 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, JMB, p 35 (2007)

Com isso, ao beber um copo de 300 ml de cerveja ou uma taga de vinho tinto de 150 ml,
estara consumindo cerca de 12 g de alcool puro e alcancando 0,2 g/l de alcoolemia. Segundo
Lima (2007) a taxa de alcoolemia que é suficiente para causar manifestacdes neurocognitivas e
comportamentais é a concentracdo de 0,6 g/l no sangue, como pode ser visto no quadro 2. Desta
maneira, se uma pessoa consumir trés doses padréo de qualquer bebida, sua taxa de alcoolemia

alcancara 0,6 g/litro de alcool puro.

Quadro 2 - Concentracdo de alcool no sangue e manifetagcbes neurocognitivas e
comportamentais
Quantidade de alcool no sangue | Manifestagdes neurocognitivas e

(alcoolemia) comportamentais

0,4-0,6 g/l Relaxamento, sociabilidade,
desconcentragao

0,6 -1,0¢/l Euforia, habilidade variavel,

impulsividade, agressividade
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1,0-2,09/ Incoordenacdo, fala  comprometida,

desorientacdo tempo/espaco

> 4,09/l Torpor, distarbios cardiorrespiratorios,

coma e morte

Fonte: LIMA, JMB, (2007)

A taxa de alcool no sangue varia com determinados fatores que atuam na dindmica do
metabolismo e catabolismo do alcool no organismo. A alimentacéo, o peso corporal, o nivel de
tolerancia, predisposicéo bioldgica, o sexo, sdo fatores que influenciam a metabolizacdo das
substancias alcodlicas (LIMA, 2007).

Diante das possibilidades de uso do alcool, o0 SENAD faz uma correlacdo entre uso,
abuso e dependéncia, onde:

Uso de substancia - E o uso de substancia psicoativa em qualquer quantidade;

Abuso de substancia - E o padrdo de uso que pode aumentar o risco de consequéncias prejudiciais
para 0 consumidor;

Dependéncia de substancia - E o padrio de uso mal adaptativo, onde se tem prejuizo e sofrimento
significativo. E caracterizado por manifestagBes como: tolerancia, abstinéncia, desejo persistente, abandono
de atividades etc.

A falta de conhecimento sobre os limites de uso e os riscos associados ao uso abusivo é
responsavel por varias consequéncias ao consumidor. Desta forma, a classificacdo e
identificacdo do uso, abuso e dependéncia do alcool sdo de extrema importancia para o
enfrentamento do alcoolismo, contribuindo para implementacdo de acdes de promocdo e
prevencdo, e para 0 aumento da consciéncia coletiva sobre o uso indevido do alcool (JOMAR, 2011,
BRASIL, 2003).
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3. METODOLOGIA

3.1 Delineamento do estudo

Tratou-se de um estudo descritivo com abordagem seccional. Esse estudo tem como
vantagem conhecer e analisar caracteristicas distribuidas em uma populacédo, resultando em
uma amostra que se represente estatisticamente em determinada época. Podendo ainda,
estabelecer relacdes de associacdo entre a exposicdo e o desfecho no mesmo momento,
compreendendo as relacbes complexas por meio de explicagbes ou compreensdes das relagdes
entre variaveis (MEDRONHO et al, 2003; TERENCE & FILHO, 2006; CUNTHER E
BASILIA, 2006).

3.2 Populagéo de estudo

O estudo foi realizado com funcionarios de empresas multinacionais que atuam no
Brasil. As empresas prestam servicos em instalacfes petroliferas, através das plataformas de
perfuracdo, navios sonda, plataformas semi-submersiveis e navios de producédo de petréleo e
gas/FPSO’s (Floating Production Storage and Offloading, que significa Unidade Flutuante de
Armazenamento e Transferéncia). Essas Unidades petroliferas estdo operando nas Bacias de
Campos, Bacia do Espirito Santo, Bacia Sergipe-Alagoas, Bacia Potiguar e Bacia de Santos —
Pré Sal. Para este estudo foram considerados os trabalhadores offshore com diferentes
especializacBes. A saber: nutricionista e/ou comissario de bordo, chefe de cozinha, ajudante de
cozinha, cozinheiro da noite, padeiro, pieiro, saloneiro, paioleiro e arrumadores, geol6go,
assistente de subarea, operador de producéo, piloto de rou, marinheiro de canoa, engenheiro de
operacdes, soldador, entre outros. Os participantes foram selecionados por amostragem por

conveniéncia.
3.3 Critérios de inclusdo e excluséo
Foram incluidos no estudo todos os trabalhadores com vivéncia no campo offshore.

Foram excluidos do estudo todos os trabalhadores offshore que nao tinham regime de embarque

continuo, ou seja, 0s que ndo possuiam embarque a cada quinzena.
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3.4 Coletas de Dados

As entrevistas foram realizadas durante os pré-embarques nos aeroportos de Cabo
Frio/RJ e Jacarepagud no Rio de Janeiro/RJ, principalmente nos finais de semana. Foram
utilizados questionarios autopreenchidos entregues aos trabalhadores juntamente com o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Apos a leitura e assinatura do TCLE, o
trabalhador preenchia o questionario e o devolvia a pesquisadora antes de efetuar o embarque.
O trabalhador era orientado a se reportar a pesquisadora em caso de ddvidas em rela¢do ao

preenchimento do questionario.

3.5 Instrumento de coleta de dados

Para coleta de dados, foi utilizado um questionario organizado em cinco blocos: o
primeiro bloco inclui questdes referentes ao perfil sociodemografico; o segundo era sobre o
trabalho profissional; o terceiro sobre a salde e habitos de vida; o quarto bloco inclui os itens
que avaliavam o estresse psicossocial no trabalho e o quinto e Gltimo bloco correspondia ao
questionario AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test).

3.6 Variaveis estudadas

3.6.1 Variavel de desfecho ou dependente

A variavel dependente foi composta pelo padrdo de consumo do alcool avaliado pelo
questionario AUDIT. O AUDIT, Teste para Identificacdo de Problemas Relacionados ao Uso
de Alcool, foi elaborado e validado pela Organizacdo Mundial de Satide com objetivo de
identificar, em diferentes niveis e contextos de servicos, padrdes de consumo de risco e
consumo nocivo do alcool (BABOR et al, 2005). Trata-se de um questionario com 10 itens
referentes ao consumo de alcool nos Gltimos 12 meses. As trés primeiras perguntas avaliam a
quantidade e frequéncia do uso regular ou ocasional de alcool, as trés seguintes buscam
sintomas de dependéncia e as quatro Ultimas abordam o risco de problemas relacionados ao uso
do alcool (APENDICE A).

A avaliagdo do questionario AUDIT se da a partir do somatorio dos escores de cada

questdo que variam de 0 a 4. O ponto de corte classicamente adotado para classificacdo dos
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sujeitos segundo o consumo de alcool € 7, ou seja, pontuacdo superior a esse valor indica o
consumo de risco e nocivo, bem como possivel dependéncia (BABOR et al, 2005). Desse modo,

tem-se a seguinte classificacéo:

o Consumo de baixo risco ou abstémios = 0 a 7 pontos

o Consumo de risco = 8 a 15 pontos

. Uso nocivo ou consumo de alto risco = 16 a 19 pontos

o Provavel dependéncia = 20 ou mais pontos (méximo 40 pontos)

Para efeito das analises estatisticas, foi criada a varidvel “consumo abusivo de alcool”
e categorizada em dois niveis (sim/ndo). Os individuos com pontuagdo igual ou superior a 8
foram classificados como “consumo abusivo” de alcool. Participantes com 0 a 7 pontos, isto é,
que apresentavam baixo consumo ou eram abstémios, formaram o grupo de “ndo consumo

abusivo”.

3.6.2 Variaveis de exposicdo ou independentes
As varidveis independentes sdo aquelas relacionadas aos fatores sociodemogréficos,

fatores ocupacionais e relacionadas a satde descritas a seguir.

a) Variaveis socio-demogréficas

A idade mensurada em anos, foi categorizada segundo a mediana da distribuicdo da
amostra: “até 32 anos” e “33 anos ou mais”.

Na variavel sexo foram excluidas as mulheres da analise bivariada pelo seu pequeno
quantitativo.

A escolaridade com niveis “nenhum”, “ensino fundamental incompleto”, “ensino
fundamental completo”, “ensino médio incompleto/curso técnico incompleto”, “ensino médio
completo/curso técnico completo”, “ensino superior incompleto”, “ensino superior completo”,
“pos-graduacdo incompleto”, e “pds-graduacdo completo”, foi categorizada em: “com nivel
superior” € “sem nivel superior”.

Para a andlise da situacdo conjugal os niveis “casado ou vive em unido estavel”,
“separado ou divorciado”, “viavo” e “solteiro” foram agrupados em duas categorias: “vive com
parceiro” (casadas ou unido estavel) ou “ndo vive com parceiro” (demais);

A religido com niveis “ndo tenho”, “catdlico”, “evangélico”, “espirita”, e “outros’’
foram agrupados em: “nao tem religiao” (que inclui quem declarou néo ter religido) e “tem

religiao” (demais)
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A renda familiar considerou a renda de todas as pessoas que contribuiam regularmente
para as despesas da casa. As faixas de renda que variavam de R$ 670,00 a mais de R$ 6700,00
foram agrupadas em dois niveis: “até 5 salarios minimos (R$670,00-3350,00)” e “6 ou mais
salarios (> RS 4020,00)”.

b) Variaveis ocupacionais

O tempo de trabalho no campo offshore foi agrupado no valor referente a mediana
em: “até 4 anos” e “S anos ou mais”.

O tipo de turno de trabalho foi classificado como “diurne” (formado por
trabalhadores que se dedicavam exclusivamente ao turno diurno) e “noturno/alternante”
(grupo formado por individuos que se dedicavam exclusivamente do turno noturno ou que
alternavam entre o trabalho no horario diurno e noturno).

O estresse psicossocial no trabalho foi avaliado segundo o modelo demanda-controle-
apoio social, com base na versao sueca resumida da escala completa (THEORELL et al, 1988)
traduzida e adaptada para o portugués por Alves et al (2004). O instrumento é composto por
cinco questdes que avaliam a demanda psicoldgica no trabalho e seis questdes que avaliam o
controle sobre o trabalho. Esta varidvel foi avaliada de acordo com a formulacdo dos quadrantes,
que define os seguintes grupos: alta exigéncia (alta demanda psicolégica e baixo controle),
considerado como o grupo de maior risco, trabalho ativo (alta demanda psicolégica e alto
controle), baixa exigéncia (baixa demanda psicoldgica e alto controle) e trabalho passivo (baixa
demanda psicoldgica e baixo controle).

As dimensbes do modelo demanda-controle-apoio social foram avaliadas
separadamente.

A demanda psicoldgica foi categorizada em funcdo da mediana, formando grupos com:
“alta demanda” (cujos escores correspondiam a valores acima da mediana da distribui¢do) e
“baixa demanda”.

Para a avaliagdo do controle sobre o trabalho tambem foi adotado como ponto de corte
o0 valor que correspondia a mediana da distribui¢do, formando os grupos “baixo controle” ¢
“alto controle”. O grupo “baixo controle” foi formado por individuos que apresentavam
escores inferiores a mediana da distribuicéo.

O apoio social no trabalho foi avaliado segundo variavel categorizada em dois niveis,
tendo como ponto de corte o valor da mediana da distribuicdo: “baixo apoio” (Cujos escores

correspondiam a valores inferiores & mediana da distribui¢do) e “alto apoio”.
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c) Variaveis relacionadas a saude

O tabagismo foi avaliado em duas categorias: “nao fumantes” e “fumantes/ex-
fumantes”.

A variavel queixa de insonia foi construida com base em 3 questdes que avaliavam o
sono do entrevistado nas Gltimas duas semanas. Utilizou-se uma escala de Likert com as opgdes:
sempre, quase sempre, as vezes, raramente ou nunca. Quando o trabalhador respondeu, em pelo
menos uma das perguntas, sempre ou quase sempre considerou-se a presenca de queixa de
insdnia (OHAYON, 2009).

O absenteismo por doencas considerava o nimero de dias em que o trabalhador esteve
ausente do trabalho por motivo de doenca ou para realizar exames. A variavel foi categorizada
em: “nenhum dia” e “1 dia ou mais”.

A andlise do numero de doencas cronicas auto-referidas se baseou no computo de
todas as respostas positivas as doencas listadas na questio D10 (APENDICE A). A
variavel “niimero de doencas cronicas” foi categorizada em dois niveis: “até uma doenga” e
“2 ou mais”

A autopercepcdo de saude, com niveis de classificacdo “bom”, “muito bom”,
“regular”, “ruim” ¢ “muito ruim”, foi agrupada em: “bom/muito bom” e “regular/ruim/muito
ruim”.

O indice de massa corporal (IMC) foi definido como peso (kg)/altura (m2) auto-referidos
e agrupado em trés categorias: baixo/normal (até 24), sobrepeso (25-29) e obeso (maior de 30). Para
efeito das analises estatisticas essa variavel foi agrupada em 2 niveis: “baixo peso/normal” e

“sobrepeso/obesos”.

3.7 Processamento e andlise estatistica de dados

Os dados foram digitados no programa Epilnfo 3.5.7 e posteriormente analisados no
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, versdo 19.0). A descricdo da
amostra se baseou em estatisticas descritivas, como frequéncias simples, valores percentuais e
medidas de tendéncia central. As anélises bivariadas se basearam no teste qui-quadrado de
Person, na razdo de chance (RC) e respectivos intervalos de confianga (1C95%).

Desta forma, o padréo de consumo de alcool considerado abusivo foi considerado o
desfecho de interesse na presente analise e avaliado em funcgéo das variaveis sociodemogréficas,
ocupacionais e de saude. O quadro 3 resume as definicOes das variaveis de exposi¢do usadas

nas analises bivariadas.



Quadro 3: Caracteristicas das varidveis de exposi¢do
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Ponto de

o Categorias
Variaveis corte
Referéncia Exposicao
Idade mediana Até 32 anos 33 anos ou mais
Vive com parceiro Sim Néo
Ensino superior Sim Néo
Religido Tem religido N&o tem religido
Renda familiar Até 5 salarios 6 ou mais salérios
minimos
Tempo de trabalho . Mais de 5 anos 1a4anos
mediana
offshore
Turno de trabalho Diurno Noturno/alternante
Demanda psicoldgica . Baixa demanda Alta
mediana
demanda
Controle . Alto controle Baixo
mediana
controle
Apoio social mediana Alto apoio Baixo apoio
Quadrantes Baixo desgaste Trabalho Trabalho  Alto desgaste
ativo passivo
Tabagismo Nunca fumou Fumantes/ex-fumantes
Queixa de insbnia Nao Sim
Absenteismo Nenhum dia 1 dia ou mais
Autopercepgdo de Bom/muito bom Regular/rui
saude m/
muito ruim

3.8 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola de

Enfermagem Anna Nery (EEAN), visando atender a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude

no 466/2012, que trata das pesquisas com seres humanos e foi aprovado sob o nimero de

protocolo 613.071.

Os pesquisados do estudo tiveram participacdo voluntaria e foram devidamente

informados sobre a natureza do estudo e seus objetivos. O aceite dos mesmos para participacéo

no estudo foi formalizado por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (APENDICE B), impresso em duas vias, sendo uma do pesquisador e outra do

participante.
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Durante a coleta e anélises de dados buscou-se proteger a identidade dos participantes e
garantir seu anonimato. Seu nome, ou qualquer outro dado ou elemento que possa identifica-
lo, sera mantido em sigilo. Foi garantido o livre acesso a todas as informacoes e esclarecimentos

adicionais sobre o estudo e suas consequéncias.
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4. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

A apresentacdo dos resultados estd dividida em duas secdes. A primeira se refere a
andlise univariada, onde sdo descritas as caracteristicas sociodemogréaficas, ocupacionais e
relacionadas a saude dos trabalhadores offshore. A segunda, apresenta a analises bivariadas
entre as variaveis sociodemograficas, ocupacionais e de saude e o consumo de alto risco de

alcool.

4.1 Analises univariadas
4.1.1 Descricgdo das caracteristicas sociodemogréaficas

Tabela 1: Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas dos trabalhadores offshore. Rio
de Janeiro, 2014. (n=210)

Caracteristicas estudadas N %

Sexo

Feminino 08 3,8
Masculino 198 94,3
Sem informacéo 04 1,9
Idade

Até 32 anos 110 52,4
33 anos ou mais 88 419
Sem informacéo 12 5,7

Situacéo conjugal

Solteiros 79 37,6
Casados 128 61,0
Sem informacéo 03 1,4
Grau de escolaridade

Ensino fundamental 15 7,1

Ensino médio 150 71,4
Ensino superior 42 20,0
Sem informacéo 03 1,4
Religido

N&o possui 32 14,8
Catolico 86 41,0
Evangélico 71 33,8
Outros 12 8,1

Renda mensal*

*Entre 1 e 3 salarios minimos 47 22,4

Entre 4 e 6 salarios minimos 80 38,1
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7 a mais salarios 78 37,1
Sem informacéo 05 2,4
*Q salario minimo a época do estudo era de R$ 670,00

Conforme apresentado na tabela 1, a amostra do estudo compds-se de 210 trabalhadores
(198 homens e 8 mulheres). Os profissionais estudados tinham em média 32 anos, com
predominio de trabalhadores do sexo masculino (97,1%) e casados (61,0%). Em relagdo ao grau
de escolaridade, a maioria tem formacéo até o ensino médio (71,4%). No tocante da religido,
41,0% informaram ser catolicos, 33,8% evangélicos e 14,8% néo possui religido. Em relacéo a

renda familiar, observou-se que 38,1% da populacgdo referiu ganhar entre 4 a 6 salarios.

Tabela 2: Distribuicdo das caracteristicas relacionadas ao trabalho profissional dos
trabalhadores offshore. Rio de Janeiro, 2014. (n = 210)

Caracteristicas estudadas n %
Tempo de trabalho no campo

offshore

Menos de 1 ano 21 10,0
1 a4 anos 94 44.8
5 anos ou mais 89 42,4
Sem informacéo 06 2,9
Turno de trabalho

12 horas diurno 102 48,6
12 horas noturno 22 10,5
12 horas turno alternante 75 35,7
Sem informacéo 11 5,2
Quadrantes do modelo demanda-

controle

Baixo desgaste 45 21,4
Trabalho ativo 41 19,5
Trabalho passivo 53 25,2,
Alto desgaste 48 22,9
Sem informacéo 23 11,0

Jornada quinzenal (médiaxDP) 162,9h (x22,6h)

Quanto as caracteristicas relacionadas ao trabalho profissional, observou-se que o tempo
médio trabalho no campo offshore foi 5,9 anos (DP+5,6 anos), com variagdo de 1 a 30 anos de
experiéncia. Em relacdo ao turno de trabalho, 48,6% eram de turno diurno, seguidos do turno

noturno (10,5%) e turno alternante (35,7%). Em relacdo ao estresse psicossocial no trabalho,
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verificou-se que 22,9% tem alto desgaste no trabalho, 21,4% tem baixo desgaste, 25,2%

pertencem ao grupo com trabalho passivo e 19,5% pertencem ao grupo com trabalho ativo.

Tabela 3: Distribuicdo das caracteristicas relacionadas a satde dos trabalhadores offshore.
Rio de Janeiro, 2014. (n=210)

Caracteristicas estudadas n %

Tabagismo

Nunca fumantes 143 68,1
Fumantes/ex fumantes 62 29,5
Sem informacéo 05 2,4
Queixa de insdnia

Sim 183 83,8
Né&o 24 16,2
Sem informacéo 03 1,4
Autopercepcédo de saude

Bom/muito bom 186 88,6
Regular/ruim 23 11,0
Sem informacéo 01 0,5
N° de doencas cronica

Nenhuma 114 54,3
1 a2 doencas 66 31,4
3 ou mais doencgas 13 6,2
Sem informacéo 17 8,1
Doencas croénicas

autoreferidas

DORT 31 15,0
Colesterol elevado 30 14,6
Obesidade 26 12,7
Hérnia 16 7,9

Hipertensao 15 7,3

Ulcera géstrica 15 7,3

Caélculo na vesicula 15 7,3

Rim 15 7,3

Diabetes 08 3,9

Padréo de consumo do

alcool

Baixo risco 167 79,5
Consumo de risco 25 11,9
Consumo nocivo/alto risco 03 1,4
Possivel dependéncia 01 0,5

Sem informacéo 14 6,7

De acordo com os dados da tabela 3, que descreve as variaveis relacionadas a salde,

pode-se perceber que 11,0% dos trabalhadores considerou sua satde regular/ruim, 16,2% tem
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insdnia e 29,5% sdo fumantes. Quanto ao padrdo de consumo do alcool 79,5% possui consumo
de baixo risco, seguidos de 11,9% consumo de risco, 1,4% consumo nocivo, e 0,5% provéavel
dependéncia. No que concerne as doengas cronicas auto-referidas, o problema mais referido
foi o disturbio osteomuscular relacionado ao trabalho (DORT) com prevaléncia de 15,0%.

Quanto ao numero de doencas crénicas, 54, 3% relataram ndo possuir nenhuma doenca.

4.2 Analises bivariadas

4.2.1 Descricao da associacdo entre as variaveis sociodemogréficas e o padrdo de consumo
para o alcool

Tabela 4: Associagdo entre o consumo abusivo de alcool e variaveis sociodemograficas com
base na razdo de chance (RC) e respectivo intervalo de confianca de 95% (1C95%). Rio de
janeiro, 2014.

CONSUMO ABUSIVO DE ALCOOL

Variaveis estudadas NAO SIM RC (1C 95%) p
n (%) n (%)
Idade
33 anos ou mais 70 (89,7) 8 (10,3) 1,0
Até 32 anos 79 (82,3) 17 (17,7) 1,88 (0,77-4,63) 0,163
Nivel Superior
Com nivel superior 52 (87,9) 4(12,1) 1,0
Sem nivel superior 125(83,9) 24 (16,1) 1,39 (0,45-4,32) 0,566
Vive com parceiro
Sim 103 (89,8) 12 (10,4) 1,0
N4o 51 (76,1) 17 (23,9) 2,70 (1,19-6,12) 0,015
Religido
Tem religido 133 (87,5 19 (12,5) 1,0
Néo tem religido 19 (67,9) 9(32,1) 3,32 (1,31-8,38) 0,008

Renda familiar

Maior igual a 6 salarios
minimos*

Até 5 salarios minimos 70 (82,4) 15 (17,6) 1,55 (0,69-3,46) 0,284

94 (87,9) 13 (12,1) 1,0

*salario minimo a ocasiéo do estudo era de R$670,00

Os dados apresentados na tabela 1 mostram que os individuos que ndo vivem com
parceiros (solteiros, separados, vilvos ou separados) tiveram 2,70 mais chance (1C95%:1,19-
6,12) de apresentar consumo abusivo de alcool quando comparados aos que moram com 0

parceiro. Em relacéo a religido, nota-se que os individuos que ndo tem religido tem mais chance



38

de apresentar consumo abusivo de alcool (RC=3,32; 95%IC:1,31-8,38) quando comparados aos
demais. Tanto a idade quanto a escolaridade e renda familiar ndo se associaram
significativamente ao consumo abusivo de alcool. Contudo, cabe ressaltar que os trabalhadores
mais jovens, com menor renda e com baixa escolaridade apresentaram maior proporcao de

consumo abusivo de alcool.

4.2.2 Descricdo da associacao entre as variaveis ocupacionais e o padrao de consumo para
0 &lcool

Tabela 5: Associagdo entre 0 consumo abusivo de alcool e varidveis relacionadas ao trabalho
profissional com base na razdo de chance (RC) e respectivo intervalo de confianca de 95%
(1IC95%). Rio de Janeiro, 2014.

CONSUMO ABUSIVO DE ALCOOL

o NAO SIM RC (IC 95%) p
Variaveis estudadas n(%) n(%)
Tempo em offshore
5 anos ou mais 75(90,4) 8(9,6) 1.0
1 a4 anos 76 (79,2) 20 (20,8) 2,47 (1,02-5,95) 0,040
Turno de trabalho
Diurno 78 (87,6) 11 (12,4) 1,0
Noturno 16 (84,2) 3 (15,8) 1,33 (0,33-5,71) 0,687
Alternante 54 (80,6) 13 (19,4) 1,70 (0,71-4,09) 0,231
Demanda
psicoldgica
Baixa demanda 85 (89,5) 10 (10,5) 1,0
Alta demanda 62 (77,5) 18 (22,5) 2,47 (1,07-5,71) 0,031
Controle sobre o
trabalho
Alto controle 82 (89,1) 10 (10,9) 1,0
Baixo controle 63 (78,8) 17 (21,2) 2,21 (0,95-5,16) 0,062
Demanda/controle
Baixa exigéncia 43 (91,5) 4 (8,5) 1,0
Trabalho passivo 37 (86,0) 6 (14,0) 1,74 (0,46-6,65) 0,416
Trabalho ativo 37 (84,0) 7 (14,0) 1,74 (0,46-6,65) 0,416
Alta exigéncia 24 (68.6) 11 (31,4) 4,93 (1,41- 0,012

17,17)

Apoio social
Alto 72 (92,3) 6 (7,7) 1,0

Baixo 61 (78,2) 17 (21,8) 3,34 (1,24-9,01) 0,013
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De acordo com a tabela 2 os individuos com até 4 anos de experiéncia no campo offshore
tém 147% mais chance (RC=2,47; 1C95%:1,02-5,95) de apresentar consumo abusivo de alcool
quando comparados aqueles com mais tempo de experiéncia na area.

Ao analisar os quadrantes do modelo demanda-controle, observou-se uma associacao
significativa entre a alta exigéncia e o consumo abusivo de &lcool. Individuos com alta
exigéncia no trabalho tem, aproximadamente, 5,0 vezes mais chance (1C95%: 1,41-17,17) de
apresentar consumo abusivo.

Em relacdo a demanda psicoldgica no trabalho, vé-se que individuos com alta demanda
psicologica tem maior chance de apresentar consumo abusivo de &lcool (RC=2,47; 1C95%:
1,07-5,71). De forma semelhante, pessoas com baixo controle sobre o trabalho tendem a
apresentar o desfecho estudado (p<0,010).

O consumo abusivo de alcool também foi mais frequente dentre os trabalhadores com
baixo apoio social no trabalho (RC=3,34; IC95%: 1,24-9,01).

4.2.3 Descricdo da associacao entre as variaveis de satde e o padrdo de consumo para o

alcool
Tabela 6: Associacdo entre consumo abusivo de alcool e as condi¢Bes de salude com base na

razdo de chance (RC) e respectivo intervalo de confianca de 95% (1C95%). Rio de Janeiro,
2014,

CONSUMO ABUSIVO DE ALCOOL

Variaveis estudadas NAO SIM RC (IC 95%) P
n (%) n (%)
Tabagismo
N&o fumantes 112 (88,9) 14 (11,1) 1,0
Fumantes/ex-fumantes 40 (74,1) 14 (25,9) 2,80 (1,23 - 0,012
6,38)
Queixa de insbnia
Né&o 131 (85,6) 23 (14,4) 1,0
Sim 23 (79,3) 6 (20,7) 1,55 (0,57-4,25) 0,388
Satisfacdo com sono
noturno
Satisfeito 92 (88,5) 12 (11,5) 1,0
Indiferente 32 (76,2) 10 (23,8) 2,40 (0,95-5,80) 0,066
Insatisfeito 31(83,8) 6 (16,2) 1,48 (0,51-4,29) 0,535
Absenteismo
Nenhum dia 132 (87,4) 19 (12,6) 1,0

1 dia ou mais 22 (71,0) 9 (29,0) 2,84 (1,14-7,08) 0,021
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Autopercepcéao de

salde
Boa 143 (86,7) 22 (13,3) 1,0
Ruim 13 (68,4) 6 (31,6) 3,00 (1,03-8,77) 0,036

Numero de doencas

cronicas autoreferidas

Até uma 119 (83,2) 24 (16,8) 1,0

2 ou mais 23 (88,5) 3(11,5) 0,65 (0,18-2,33) 0,502

De acordo com os resultados da tabela 3, pode-se observar que o consumo abusivo de
alcool € mais frequente em individuos fumantes e ex-fumantes (RC=2,80; 1C95%: 1,23 - 6,38).
A autopercepcdo de satde ruim também se associou ao desfecho estudado. Individuos
que avaliaram negativamente sua satde tém 3,00 vezes mais chance de apresentar consumo
abusivo de alcool (IC95%: 1,03-8,77). Quanto ao absenteismo, foi observado que 0s
trabalhadores que referiam pelo menos 1 dia de falta por doenga tinham maior chance (RC=

2,84; 1C95%: 1,14-7,08) de apresentar consumo abusivo de bebidas alcoodlicas.
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5. DISCUSSAO

Neste capitulo, sera apresentada a discussdo dos resultados descritos no capitulo
anterior. A discussdo sera apresentada obedecendo a ordem de apresentacdo das tabelas para

melhor compreensao da leitura.

5.1 Relagdes entre perfil sociodemogréafico e padrao de consumo do &lcool

Os resultados do presente estudo mostraram a associa¢do entre alguns fatores bioldgicos
e ambientais e a maior chance de consumo abusivo de bebidas alcodlicas. Esse padrdo
classificado como abusivo inclui o consumo de risco, nocivo e provavel dependéncia (BABOR,
2002). Foi identificado que o padrdo de consumo abusivo foi mais frequente em homens
solteiros e sem religido. Cabe mencionar a maior propor¢do de consumo abusivo de alcool
dentre os trabalhadores mais jovens, com baixa escolaridade e menor renda, embora sem
significancia estatistica.

Trata-se de um grupo majoritariamente masculino e, desse modo, com caracteristicas
bem definidas. Segundo o relatério da OMS (2014) o Brasil esta acima da média mundial em
consumo de bebidas alcodlicas. Este documento descreve o aumento do consumo de bebidas
alcodlicas entre mulheres, embora 0 consumo entre os homens ainda seja maior,
aproximadamente, trés vezes mais elevado. Resultados semelhantes foram identificados por
Costa et al (2004) e Brites (2012), que identificaram em suas pesquisas associacOes
significativas entre o sexo masculino e o consumo de risco, nocivo e provavel dependéncia
(identificado como consumo abusivo). A diferenca no consumo de alcool observada entre 0s
sexos masculino e feminino pode ter relacdo com o fato de os homens serem mais estimulados
ao consumo de bebidas alcoolicas, além de possuirem menor autocontrole e maior tolerancia
(SCHEFFER & ALMEIDA, 2010).

Corroborando com o exposto anteriormente, Fachini e Furtado (2011) revelam que 0s
homens apresentam a maior diversidade de expectativa para o consumo de bebida alcodlica do
que as mulheres, destacando-se a facilitacdo social e reducdo de tenséo. Em outras palavras, os
autores verificaram que 0 sexo masculino possui uma percepcdo maior de transformacoes
globais positivas no organismo pelo consumo do alcool quando comparados ao sexo feminino.

Outra caracteristica bem marcada neste grupo de trabalhadores foi a média de idade.
Trata-se de um grupo jovem e, segundo alguns autores, sdo mais expostos ao consumo abusivo

de alcool. Segundo Ferreira (2011), o consumo problematico entre os mais jovens pode estar
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associado com os prazeres que o alcool pode trazer, como uma sensagdo de independéncia e
uma sociabilidade maior. J& NUNES et al (2012), em estudo realizado com jovens adultos,
buscaram identificar a prevaléncia e os fatores associados ao “binge drinking ”, ou seja, beber
grandes quantidades em curto espaco de tempo. Os resultados apresentados revelaram que o
sexo masculino e a falta de vinculo religioso estavam associados ao consumo de risco de
bebidas alcodlicas, caracterizado como “binge drinking” (NUNES et al, 2012). Outros estudos
mostram que a faixa etaria mais jovem consome seis ou mais doses de alcool em uma Unica
ocasido quando comparada aos mais velhos e que esses episodios acontecem mensalmente
(PEUKER, FOGACA, BIZARRO, 2006; FERREIRA et al, 2013) O padrdo de consumo
descrito pelos autores é maior do que o recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude
(WHO, 2004) e caracteriza-se como consumo de abusivo (PEUKER, FOGACA, BIZARRO,
2006; FERREIRA et al, 2013).

O consumo abusivo de alcool representa um importante fator de risco para problemas
relacionados tanto a questdes de salde (como ocorréncia de cirrose, neoplasias e doencas
cardiovasculares) quanto a questdes de seguranca publica (como violéncia urbana, acidentes de
transito e de trabalho) (PAVAO, WERNCK E CAMPOS, 2013). Merece destaque a
participacdo do consumo excessivo de alcool como fator de risco em acidentes com vitimas. A
maior prevaléncia de acidentes desta natureza concentra-se no extrato da populacdo adulta
jovem (20 a 49 anos). Este grupo populacional também € o que apresenta maior prevaléncia de
alcoolemia, possivelmente, grande parte inserida no mercado de trabalho (CAIXETA et al,
2010; ABREU et al, 2010).

Em sintese, os resultados apresentados apontam para importancia das acdes de
promocao e prevencao voltadas aos extratos mais jovens da populacdo. Acredita-se que quanto
mais cedo se inicia o uso de bebidas alcodlicas, maior a chance de o consumo tornar-se nocivo
no futuro e, como consequéncia, determinar certos problemas de salde e danos a vida social e
profissional (PECHANSKY, SZOBOT & SCIVOLETTO, 2004).

Em relagdo a escolaridade e a renda, embora o presente estudo ndo tenha encontrado
associacOes significativas, pode-se observar maior proporcdo de consumo abusivo dentre 0s
trabalhadores de menor renda e menos escolarizados. Resultados semelhantes foram
encontrados na literatura em estudo com adultos no municipio do Rio de Janeiro, onde 42,1%
dos entrevistados com escolaridade até o ensino médio completo apresentaram consumo
abusivo (JOMAR, 2013).

Entretanto, esses resultados contrariam os de alguns autores quando demonstram que o

consumo de alto risco de alcool pode estar relacionado com a maior escolaridade
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(BORTOZOLLI, 2010; CIBEIRA, 2013; BRITES, 2013). Possivel explicacdo para esse
resultado € a facilidade do acesso a bebida alcodlica pela independéncia financeira, quando
podemos observar que a classe socioecondmica, segundo Relatério Brasileiro sobre Drogas
(2009) que mais consumiu bebidas alcoolicas foi a classe A e B (renda familiar acima de 10
salarios minimos), o que proporciona tambeém uma vida social mais ativa (BRASIL, 2009;
CIBEIRA, 2013).

A presente investigacdo revelou maior propor¢do de consumo abusivo de alcool dentre
os individuos que declaravam ndo ter religido quando comparados aos que relatavam ter
religido. Uma possivel explicacdo para esse resultado é que a pratica da atividade religiosa,
seguindo os preceitos da religido, pode ser um fator de protecdo para o uso de alcool
(QUEIROZ, 2014). Resultado semelhante é apresentado em investigacdo recente com
estudantes da area da salde, onde se observou que ndo manter vinculo religioso estava
significativamente associado com o beber episddico excessivo (NUNES et al, 2012).
Recentemente, um estudo realizado na regido nordeste do Brasil teve como objetivo estimar a
prevaléncia do consumo abusivo e dependéncia de bebidas alcodlicas. Ao analisar a relacéo
entre crenca religiosa e o consumo de alcool, foi possivel observar que os evangeélicos
apresentam associacdo negativa quando comparados aos catélicos. Segundo o autor a possivel
raz&o para esse resultado € a indugdo de uma conduta de retiddo mais forte da igreja evangélica.
Exige-se a dos fies a mudanca de comportamento social e o afastamento do uso de substancias
licitas e ilicitas (FERREIRA et al, 2013). De acordo com Dalgalarrondo (2006), a religiosidade
proporciona ao individuo “apoio social, sentido a vida e ao sofrimento e incentivo a
comportamentos saudaveis”, o que age positivamente para ndo consumo de bebidas alcoodlicas.

No que se refere ao estado civil, identificou-se que o consumo abusivo de alcool foi
significativamente mais frequente entre os individuos que declararam ndo ter parceiros
(solteiros, separados ou vilvos). Esse resultado pode ser explicado pelo fato de os solteiros
terem mais tempo livre para suas atividades, menos compromissos com o conjuge, filhos ou
afazeres domésticos, portanto com mais liberdade em suas folgas para cumprirem
compromissos sociais em grupos de amigos. Outro fator que pode ter influenciado este
resultado é a idade dos participantes, uma vez que a proporgédo de consumo abusivo também foi
mais alta dentre os mais jovens. De fato, esse grupo de trabalhadores caracterizou-se como um
grupo jovem e as pessoas mais jovens tendem a ser solteiras.

Dado semelhante a esse foi encontrado, em outros estudos, como Reisdofer (2010) e
Jomar (2013) que identificaram maior prevaléncia de consumo problematico do alcool entre

individuos adultos mais jovens e sem parceiro. Nesse sentido, autores sugerem que a unido
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estavel pode ser um fator de protecdo para o consumo exagerado do alcool (OLIVA, 2007;
JOMAR, 2013).

Em geral, a maioria dos participantes do estudo foi abstémia, ou seja, ndo faz uso de
bebidas alcodlicas. Por outro lado, chama atencdo a prevaléncia de consumo abusivo em
quantidades prejudiciais neste grupo ocupacional. Portanto, cabe ressaltar a importancia dos
programas de prevencao e promocéo da saude no ambiente de trabalho em niveis primérios,
sobretudo para essa populacdo mais expostas, como os trabalhadores adultos jovens, solteiros.
A otica da promocdo da satde em problemas relacionados ao alcool, nos locais de trabalho, tem
contribuido positivamente para as empresas que adotaram essa politica. Além de menor custo,

séo de efetiva resolutividade operacional (LIMA, 2008).

5.2 Relagbes entre as caracteristicas ocupacionais e o padrédo de consumo de alcool

Foi possivel observar, para este grupo estudado, que o consumo abusivo de alcool foi
mais frequente em trabalhadores com até 4 anos de experiéncia no campo offshore. Observa-se
que o trabalhador tem maior consumo de alcool nos primeiros anos da vida profissional e tende
a diminuir com o passar do tempo. Este resultado sugere que com os individuos mais aptos
conseguem permanecer mais tempo nesta atividade. Trata-se de um cendrio com caracteristicas
bastante especificas tais como o confinamento, o qual j& afastaria consumidores problematicos
de bebidas alcoolicas. Com isso, permaneceria nesse ambiente aqueles trabalhadores que
vencessem 0s obstaculos de uma atividade confinada e extenuante.

No entanto, esse resultado contraria os de alguns autores que estudaram trabalhadores
onshore. Foi observado que os trabalhadores com um maior periodo de experiéncia na empresa
apresentavam maior desgaste, estresse e menor controle sobre a vida, os quais refletem-se
diretamente no aumento do consumo de bebida alcodlica (LOPES, 2011; BRITES, 2013). Ja de
acordo com estudo de Hofelmann e Blank (2007) com trabalhadores de indUstria, 0 maior tempo
de trabalho em uma empresa ndo representa expor mais os individuos a problemas de salde.

Ao analisar o turno de trabalho dos participantes do estudo, observou-se que 46,2%
estavam expostos ao turno noturno. Nao houve associacao significativa entre os turnos noturno
e alternante e 0 comportamento de consumo abusivo de alcool. No entanto, cabe mencionar que
a jornada noturna de trabalho (caracteristica desse grupo ocupacional) pode ser prejudicial a
satde humana em funcéo da alteracdo do ciclo vigilia-sono (SILVA et al, 2011). Em outras

palavras, trabalhadores do turno noturno contrariam a organizacdo fisioldgica bésica, qual seja
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a atividade diurna em oposicdo ao repouso noturno. Esse esquema de trabalho pode
comprometer a saude fisica e mental, expressas pela perda de qualidade de sono, cansaco
excessivo, estresse, exaustdo. Segundo Dorrian (2011), estas questfes de saude que podem se
refletir em comportamentos compensatorios para lidar com esses efeitos, como exemplo o
consumo de alcool (DORRIAN, 2011).

Certas caracteristicas presentes no ambiente de trabalho offshore, como o nivel elevado
de ansiedade, estresse, fadiga e problemas no sono ao desembarcar sdo também ocasionados
pelo trabalho em turnos nas plataformas. Com isso, se desenvolvem insatisfacdo no trabalho e
problemas relacionados com o ciclo de trabalho. Compreende-se que essas caracteristicas
comprometem o repouso, demandam cognitivamente e repercutem na saide do trabalhador
diante da desarmonia na relacdo trabalhador-trabalho (ALVAREZ, FIGUEIREDO e
ROTENBERG, 2010; SILVA, 2011). Esses problemas expostos caracteristicos do trabalho em
turnos e noturno demandam maior atengé@o a questdes de seguranca no trabalho, visto ser um
fator que pode aumentar o risco de acidentes por sonoléncia e diminuigdo na concentragdo
(ALVAREZ, FIGUEIREDO e ROTENBERG, 2010)

Outra caracteristica importante investigada nesse estudo foi o estresse psicossocial no
trabalho avaliado segundo o Modelo Demanda-Controle (Karasek, 1979). Os aspectos
preventivos em salde e seguranca relacionados a exposicdo a riscos ocupacionais eram
direcionados a agentes fisicos, quimicos e bioldgicos, negligenciando-se 0s riscos psicossociais
(BRASIL, 2007; EUROPEAN FOUNDATION, 2007).

Atualmente, os problemas relacionados a satde psiquica vém sendo considerado uma
das maiores epidemias da atualidade com grande impacto a salide e bem-estar do individuo,
além dos prejuizos no funcionamento e efetividade das organizacfes de trabalho (BRASIL,
2007). Nesse sentido, a permanente exposicdo ao ambiente psicossocial desfavoravel no
ambiente de trabalho corrobora para a ocorréncia de estresse bem como transtornos mentais
comuns ou graves nos trabalhadores (COSTA et al, 2010).

Especificamente sobre a exposicdo ao estresse psicossocial no trabalho avaliado
segundo o Modelo Demanda-Controle-Apoio Social, foi possivel observar que os trabalhadores
desse estudo com alto desgaste no trabalho, alta demanda psicolédgica e baixo apoio social
apresentaram maior frequéncia de consumo abusivo de alcool. Tais exposi¢des ocupacionais ja
foram relacionadas na literatura especializada a doencas cardiovasculares (LANDSBERGIS et
al 2013), transtornos mentais comuns (ARAUJO et al, 2003; URBANETTO et al, 2013) e
diferentes sintomas somaticos, como fadiga, dor nas costas e problemas relacionados ao sono

(NOMURA et al, 2007). De fato, ainda séo escassos 0s estudos que avaliam a relagéo entre o
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estresse psicossocial no trabalho e o consumo abusivo de &lcool. Mezuk et al (2011) relatam
ndo haver qualquer relagdo entre o estresse no trabalho e o consumo abusivo de bebidas
alcoolicas, por outro lado os autores associam a exposicao ao estresse a sintomas depressivos
dentre os trabalhadores mais velhos. J& Azagba e Sharaf (2011), relataram maior frequéncia de
consumo excessivo de tabaco e alcool em individuos expostos ao estresse ocupacional. Os
resultados do presente estudo reforcam os pressupostos do modelo elaborado por Karasek
(1979) e outros autores que demonstraram que o alto desgaste se reflete em problemas na satde
e no comportamento do trabalhador (CARDOSO et al, 2011; GIANNINI, 2012). Seja como
for, os resultados ainda controversos reforcam a necessidade de novos estudos sobre o tema.

Tais resultados corroboram os de outros autores, um realizado com motorista de
caminhdo de uma empresa de carga e outro estudo com profissionais da area de enfermagem
de um hospital universitario, em que se verificou que estar em uma organizacao laboral com
privacéo social e familiar decorrentes do trabalho, em jornadas extensas de trabalho, trabalho
noturno ou ter baixo apoio social no trabalho acarretaram maiores chances de ter alto desgaste
psicoldgico nos individuos (ULHOA et al, 2010; PROCHNOW et al, 2013) . Caracteristicas
essas semelhantes a organizacgéo de trabalho offshore.

Diante do exposto, percebe-se a importancia de a¢bes de prevengdo e o0 aumento de
suporte interpessoal para a diminuigdo do estresse no trabalho, visto que ja existem evidéncias

que o associem com consumo de bebida alcodlica (MARQUES et al, 2010).

5.3 Relagdes entre as caracteristicas de salde e o padrao de consumo de alcool

Ao analisar a relagdo entre as variaveis de saude ao padrdo de consumo de alcool, foi
possivel observar que os trabalhadores estudados que relataram ser fumantes ou ex-fumantes
apresentaram ser mais propensos ao consumo de alto risco do alcool quando comparados com
ndo fumantes. Um estudo com trabalhadores de uma refinaria de petréleo corrobora com
resultado exposto, visto que 45% da populagdo estudada que relataram ser fumantes
apresentaram possuir consumo problematico para alcool (LIMA, 1999).

Dados semelhantes foram encontrados em outros estudos mais recentes com outro perfil
de trabalhadores (GUIMARAES et al, 2007; JOMAR, 2013). Outro estudo que deixa claro essa
associacdo € o de Opaleye et al (2012) com individuos brasileiros com idade de 12 a 65 anos,
cujo os fumantes apresentaram 3,13 mais chances de consumo abusivo do alcool. Essa
associacdo de consumo pode ser desenvolvida pelos efeitos de ambas as substancias ao

provocar um maior prazer, relaxamento, além da reducdo da ansiedade e solid&o no individuo.
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De acordo com o Centro de Informagcdes sobre Satde e Alcool (CISA, 2007) existe
uma relacéo positiva entre o consumo do alcool e o uso do tabaco, no qual o consumo do alcool
pode ser um estimulador para 0 aumento do uso do tabaco. Desta forma, mostra-se importante
as acOes que visem a prevencao do habito de fumar, visto que o uso de tabaco é considerado a
segunda causa de morte evitavel e um dos principais fatores de risco pra doencas cronicas
(WHO, 2004), além das fontes de exposi¢do que favorecem ao fumo, como possivel exemplo,
0 consumo de alcool, que também € um grande problema de saude quando consumido
inadequadamente.

Em relacdo a auto-avaliagdo de saude associado ao consumo de bebidas alcodlicas, esse
estudo mostrou que aqueles que possuiam uma autopercep¢do regular/ruim possuiam mais
chances de apresentarem um consumo abusivo de alcool, quando comparados com o0s
trabalhadores com autopercepc¢do boa/muito boa. Isso pode estar associado ao fato do consumo
indevido de &lcool ser relacionado a um habito de vida ndo saudavel, no qual pode proporcionar
intoxicacOes agudas e doencas crbnicas ao longo prazo.

A prevaléncia de auto-avaliacdo de salde negativa entre os trabalhadores desse estudo
foi de 11% se aproximando a aquela encontrada entre trabalhadores da industria catarinense
(14,8%) e do sul do Brasil (16,6%) (HOLFEMANN E BLANK, 2007; BARROS E NAHAS,
2001). Essa prevaléncia inferior a populagdo brasileira (21,4%) (IBGE, 2003) pode esta
relacionada ao perfil dos trabalhadores do presente estudo por serem em sua maioria homens,
jovens, casados e individuos com situacdo mais favoravel, economicamente ativa. 1sso porgue,
corroborando com o exposto, Barros et al (2009) mostra em seu estudo que a auto-percepc¢ado
ruim de saude reflete a percep¢do do individuo em suas dimensdes bio-psico-social e esta
associada com praticas de habitos de vida ndo saudaveis e comorbidades.

Desta forma, é bem estabelecido fatores que interfere nesse processo de auto-avaliacéo,
como: o sexo masculino, que possui uma percepcdo melhor de sua propria saude quando
comparados com o sexo feminino e ter parceiro, um fator protetor pelo suporte emocional e
pode levar o individuo a habitos de vida saudavel (PAVAO, WERNECK, CAMPOS, 2013).
Desta forma, pode-se explicar nesse estudo a maior prevaléncia de individuos com
autopercepcao de saide bom/muito bom

Assim, estudos evidenciam que as maiores prevaléncias de auto-avaliagédo de saGde ruim
estdo associadas a fatores como aumento de idade, presenca e niumero de morbidades crénicas,
baixos niveis de escolaridade e renda, tabagismo, e consumo de bebida alcodlica (PAVAO et
al, 2013; BARROS et al, 2009).
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Com isso, destaca-se que a percepcao do estado de saude vem sendo considerada um
indicador importante para deteccéo de variagdes no quadro geral de mortalidade e morbidade
de todas as causas, conforme aponta alguns autores (HOFELMANN & BLANK, 2007; SESI,
2009).

Nesse estudo, foi possivel observar a associagdo positiva entre 0 absenteismo por doenca
e 0 consumo abusivo de alcool. O absenteismo representa agravos na saude que refletem na
incapacidade do individuo de desempenhar suas atividades laborais, talvez por isso essa
associacdo positiva (YANA, SANTANA, 2012).

A Associacdo Brasileira de estudos do alcool e outras drogas (ABEAD, 2013) apontou
que no ano de 2012 o uso indevido de &lcool e outras drogas afastaram 46,8 mil brasileiros do
trabalho. E no ranking das substancias, o consumo do alcool é o que mais causa afastamento do
trabalho, sendo responsavel por 81% das licencas concedidas pela Previdéncia Social (ABEAD,
2013; BRITES 2014).

Além disso, o consumo indevido do &lcool provoca reducéo de capacidade produtiva e
ainda, do total de absenteismo, aposentadorias precoces, rotatividade de funcionarios,
diminuicdo de motivacdo na empresa e acidentes de trajeto (ABEAD, 2007; BRITES 2014).
Diante disso, percebe-se a necessidade de se viabilizar estratégias de promocéo e prevencao das
condicGes de saude e vida do trabalhador que aumentem o risco de problemas decorrentes do
consumo problematico de alcool.

Nesse sentido, observou-se nesse estudo que 20,4% dos trabalhadores apresentaram
padrdo de consumo abusivo (consumo de risco, nocivo e provavel dependéncia), o que vem ao
encontro de outros estudos que demonstraram alta prevaléncia de consumo abusivo de bebida
alcodlica, como exemplo, Barros (2007) que identificou em seu estudo uma prevaléncia de
25,6% de individuos consumidores problematicos de &lcool e Jomar (2012) com uma
prevaléncia de 29,6% de individuos com 0 mesmo padrdo de consumo.

Um estudo sobre fatores ocupacionais e a satde de militares, no qual possuem longas
jornadas de trabalho, problemas ergondmicos, agentes quimicos, fisicos e biolégicos,
isolamento social, como em viagens para treinamento de combate, apresentou mortes
prematuras com maiores razbes de mortalidade para doengas do figado relacionado com o
consumo abusivo do alcool, demonstrando assim uma provavel associacdo entre as
caracteristicas da ocupacéo com o uso de alcool (SILVA & SANTANA, 2004).

Diante desse contexto vale aqui ressaltar que, entre os anos de 2001 e 2007 foi realizado
o | levantamento Nacional sobre os Padrdes de Consumo de Alcool na Populacéo Brasileira,

elaborado pela Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD), onde se apontou que
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45% dos adultos da amostra tiveram problemas decorrentes do uso de &lcool e o de maior
prevaléncia foi o problema fisico com 38%, seguido do problema familiar com 18% dos
entrevistados. Dessa forma, destaca-se a necessidade do desenvolvimento de agdes que
priorizem esses grupos de risco com a finalidade de reducédo de danos ocasionados pelo uso
prejudicial (SENAD, 2007).

O exposto nos mostra uma prevaléncia significativa de consumo abusivo, consolidando
assim, a necessidade de intervencdes por meio de politicas de prevencdo e promoc¢éo da saude
aos riscos inerentes do consumo.

Segundo a Politica do Ministério da Saude para a aten¢do integral aos usuérios de &lcool
e outras drogas (BRASIL, 2004) existe um despreparo e uma desinformacédo dos individuos que
fazem uso do alcool, bem como dos familiares, inclusive dos profissionais da saude, sobre a
problematica do consumo abusivo e dependéncia, e ainda do papel fundamental do diagndstico
e tratamento precoce para o prognoéstico da problematica do alcool.

Corroborando com exposto anteriormente, a Politica do Ministério da Saude, menciona
gue normalmente o periodo médio entre a deteccdo do problema relacionado ao consumo do
alcool nos trabalhadores e a primeira intervencdo voltada para esse problema, se da
normalmente em torno de cinco anos (BRASIL, 2004). Essa informagdo assume uma
importancia no contexto preventivo, pois aponta a falta de abordagem, educacdo, e
conscientizacao do uso indevido do alcool e suas consequéncias pela sociedade, nesse contexto.

Dessa forma, rastrear grupos vulneraveis ao consumo de risco, nocivo e dependéncia
pode facilitar e orientar acdes e estratégias de reducao de danos. Com isso, a utilizacdo de um
instrumento rapido e valido para o diagnostico, como o AUDIT utilizado nesse estudo, pode
viabilizar a pratica de promogdo e prevencdo conscientizando individuos que fazem uso de
baixo risco sobre os limiares do beber sem risco e a intervencdo precoce para aqueles que
venham apresentar sinais de abuso do alcool (BABOR et al, 2003).

Diante disso, vale mencionar as intervengdes breves como um recurso efetivo, simples
e barato para a pratica de trabalho dos profissionais da saude. Método aplicavel a qualquer
individuo, composto por acdes educativas para o alcool, orientacdes basicas, aconselhamento e
encaminhamento que permite reduzir os riscos de danos ocasionados pelo uso problematico do
alcool (GONCALVES et al, 2011).

Nesse sentindo, tendo em vista as evidéncias mencionadas até o0 momento, de que o
processo de trabalho e o seu ambiente podem se transformar em fator de risco para a satde do
trabalhador, e dadas a importancia das especificidades e complexidade do contexto e regime de

trabalho offshore, reforca-se a importancia de promover a satde desses trabalhadores por meio
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de formulagdo de estratégias, programas, vigilancia e politicas de acbes de promocédo e
prevencdo a saude do trabalhador.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa, na busca de evidéncias de associacdo entre o perfil
sociodemogréfico e a organizacao de trabalho offshore sobre a salde e o padrdo de consumo
do alcool dos trabalhadores offshore, identificou alguns potenciais riscos existentes nessas

condic¢des que aumentam o risco a exposicao dos trabalhadores ao consumo abusivo de alcool

Compreende-se que as especificidades do perfil do trabalhador offshore e da
organizacdo de trabalho e o seu complexo contexto, interferem continua e intermitentemente
na vida do trabalhador. Logo, o desenvolvimento desse estudo foi importante para identificar
fatores possiveis de riscos ao consumo abusivo de bebidas alcodlicas.

Desta forma, os resultados responderam aos objetivos desta pesquisa:

e A maioria dos trabalhadores eram do sexo masculino, na faixa etéaria até 32 anos, casados,
com escolaridade até ensino médio e renda familiar entre 4 a 6 salarios minimos.

e Na estimativa dos padrbées de consumo de alcool da populacdo estudada, 79,5% dos
sujeitos entrevistados faziam consumo de baixo risco, 11,9% faziam consumo de risco,
1,4% consumo nocivo e 0,5% foram classificados como provaveis dependentes de bebida
alcodlica;

e Evidenciaram-se maiores chances de consumo abusivo (risco, nocivo e provavel
dependéncia) do alcool entre:

Perfil sociodemogréafico - entre aqueles que referiram ndo possuir religido e viver sem

pareiro.

Perfil ocupacional - entre aqueles que possuiam até 4 anos de tempo no trabalho
offshore, entre os que tem alta demanda psicoldgica e baixo controle sobre o trabalho,
entre aqueles que tem baixo apoio social no trabalho.

Condicdo de saude - entre os fumantes, entre aqueles com autopercepcdo de saude

regular/ruim, e entre pessoas que apresentaram absenteismo acima de 1 dia.

Portanto, pela prevaléncia significativa de consumo abusivo de alcool e por constituir
uma importante causa de morbimortalidade no mundo, quanto mais precocemente forem
identificados os indicadores de salde associados ao trabalho e os fatores de riscos que 0s

trabalhadores estdo expostos e sua correlagdo com consumo de bebida alcodlica, maiores serdo
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as oportunidades de se promover e implementar acGes de sensibilizagdo, informacdes,
educacéo, e conscientizacdo relativos ao consumo de baixo risco (BRASIL, 2007).

Nesse sentindo, € importante promover a saude desses trabalhadores por meio de
rastreamento precoce, formulacao de estratégias, programas, vigilancia e politicas de acdes de
promoc¢do e prevencdo a salde do trabalhador associado ao consumo abusivo de bebidas
alcodlicas, de forma a evitar o0 aumento do consumo e sua evolucao para dependéncia, assim
como, evitar maiores danos na vida do trabalhador relacionados ao consumo abusivo.

Conclui-se entdo, que essa reflexdo tem fundamentos na Politica Nacional de saude do
Trabalhador e da Trabalhadora (BRASIL, 2012) que traz como objetivo proteger a satde dos
trabalhadores com ac¢des individuais e coletivas, de assisténcia, e de recuperacéo de agravos,
priorizando os grupos em situacdo de maior vulnerabilidade, como exemplo em atividades
laborais de maiores riscos. E a Politica Nacional sobre o Alcool que contempla a estratégias
para o enfrentamento e protecdo de populagdes vulneraveis com problemas relacionados ao
consumo prejudicial do &lcool (BRASIL, 2007).

6.1 LimitacOes do estudo

Nesse estudo devem ser consideradas algumas limitagcGes, como o periodo de tempo
desses trabalhadores, para responderem o questionario, possuiam um tempo médio de 40
minutos no aeroporto esperando o embarque. Porém, com o tempo de pesagem de mala e
briefing (instugdes de seguranca antes de embarcar), muitas vezes se perdia entrevistas por falta
de tempo para sua realizacdo ou questionarios realizados incompletos.

E, por ter sido realizado em uma populacéo especifica de uma empresa offshore no Rio
de Janeiro. Novos estudos teriam que ser realizados com demais empresas com essas
caracteristicas, no sentido de ampliar essa populacdo, embora considera-se que a amostra
pesquisada foi adequada para caracterizar esse universo de trabalho.

Cabe ainda, considerar que apesar de ser mantida a confidencialidade dos participantes,
houve a possibilidade de viés de informacdo, devido ao receio dos trabalhadores de que os
resultados chegassem em suas instituicdes de trabalho.

Contudo, apesar das limitagdes, os resultados contribuem para o conhecimento sobre
esse perfil profissional e contexto de trabalho, pois ainda sdo escassas as pesquisas nessa area

tematica.
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6.2 Recomendaces do estudo

Publicar os dados do presente estudo em revistas e congressos relacionados a Satde do
Trabalhador.

Apresentar os resultados desse estudo em Servicos de Saude do Trabalhador Offshore,
para profissionais de salde da area, a fim de viabilizar estratégias de promogédo e
prevencdo para reduzir o risco de danos ocasionados pelo consumo abusivo de alcool
entre trabalhadores.

Discutir os resultados no Nucleo de Pesquisa de Saude do Trabalhador da Escola de
Enfermagem Anna Nery e na graduagéo dos alunos de enfermagem, a fim de sensibilizar
e provocar uma reflexdo sobre o papel desse profissional da satde frente a trabalhadores
com consumo abusivo de alcool, sobretudo nesse contexto

Discutir a aplicacdo do AUDIT em ambientes laborais (em rotinas de triagem) como
um instrumento de rastreamento precoce de consumo abusivo do alcool. Assim,
identificando, ajudando e encaminhado individuos com consumo probleméatico do
alcool, evitando suas consequiéncias perigosas.

Discutir a implementacdo da Intervencdo Breve em ambientes laborais, baseada na
entrevista motivacional em casos identificados de consumo de risco e nocivo, voltados

para educacdo e motivacdo do paciente para mudanca de atitudes e habitos.
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APENDICE A - QUESTIONARIO DA PESQUISA
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CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY
COORDENACAO GERAL DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
CURSO DE DOUTORADO EM ENFERMAGEM
NUCLEO DE PESQUISA ENFERMAGEM E SAUDE DO TRABALHADOR

SAUDE E TRABALHO EM PROFISSIONAIS OFFSHORE

e BLOCO A - IDENTIFICACAO DO QUESTIONARIO.

Al. Questionario

A2. Data da entrevista / / (dia/més/ ano)

A3. Entrevistador

A4. Revisor: Data da revisao: / /

Ab5. Digitador: Data da digitacao: / /
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e BLOCOB
VAMOS INICIAR A ENTREVISTA FAZENDO ALGUMAS PERGUNTAS
SOBRE SUA VIDA

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

Bla. Qual sua idade (em anos completos)? anos
B2.Sexo: 1[ ] Feminino 2 [ ] Masculino

B3.Qual é o seu grau de escolaridade?

0[ ] Nenhum

1[ ] Ensino Fundamental incompleto

2 [ ] Ensino Fundamental completo

3 [ ] Ensino Médio incompleto/Curso Técnico Incompleto
4 [ ] Ensino Médio completo/Curso Técnico completo

5[ ] Ensino Superior incompleto

6 [ ] Ensino Superior completo

7 [ ]Pés-graduacdo incompleto

8 [ ] Pds-graduacdo completo

B4.Qual a sua situacéo conjugal atual?
1[ ] Casado (a) ou vive em unido 2 [ ] Separado (a) ou divorciado (a)
3[ ] Viuvo (a) 4 ] Solteiro(a)

B5.Qual é a sua religiao?

O0[ ] Néo tenho 1[ ] Catolica
2 [ ] Evangélica/protestante 3[ ] Espirita
4 ] Outros. Qual?

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?

1[ ] Até 1 salario minimo
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2 [ ] Entre 01 e 03salarios minimos(R$ 670,00 a 2010,00)

3 [ ] Entre 03 e 05 salarios minimos(R$ 2010,00 a 3350,00)
41 ] Entre 05 e 07 salarios minimos (R$ 3350,00 a 4690,00)
5[ ] Entre 07 e 10 salarios minimos (R$ 4690,00 a 6700,00)
6 [ ] Mais de 10 salarios minimos (R$ 6700,00)

* Salario Minimo Federal R$ 670,00

e BLOCOC
AS PROXIMAS PERGUNTAS SAO SOBRE SEU TRABALHO

C1. Ha quanto tempo o Sr. (a Sra.) trabalha nesta empresa? ANOS MESES
C2.H& quanto tempo o Sr. (a Sra.) esta no campo Offshore? ANOS MESES

C3.Qual a atividadeo Sr. (a Sra.) exerce nesta empresa?
1[ ] Nutricionista ou comissario de bordo

2[ ] Chefe de cozinha
3[ ] Ajudante de cozinha
4 ] Cozinheiro da noite
5[ ] Padeiro

6 [ ] Pieiro

8[ ] Paioleiro

9[ ] Arrumadores
10 [ ] Outros. Quais?

AGORA EU GOSTARIA QUE O SR. (A SRA.) PENSASSE EM SUA ULTIMA
QUINZENA DE TRABALHO

C4. Algum imprevisto o(a) impediu de trabalhar normalmente nos ultimos 15 dias em que
esteve embarcado? Isto é, nas Gltimas semanas o Sr. (a Sra.) ficou algum dia sem
trabalhar?

1[ ]sim 2.[ ]ndo

C5. Entao, com base na sua resposta anterior, o Sr. (a Sra.) trabalhou nos ultimos 15 dias
em que esteve embarcado todos os dias sem interrupgdo, concluindo uma jornada de
trabalho de 84horas semanais ou 168horas quinzenais?

1[ ]simVAPARAC72.[ ]ndo

C6. Quantos dias o Sr. (a Sra.) ficou afastado de suas atividades de trabalho habituais
nos ultimos 15 dias em que esteve embarcado?
dias 7.[ ] néo sabe/ndo lembra
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PARA USO DA EQUIPE - FAVOR, NAO PREENCHER. Jornada na ultima quinzena:
| |horas

C7. Qual é o seu turno de trabalho nesta empresa?

1[ ] Turno de 12h diurnoVA PARA C12
2 [ ] Turno de 12h noturno

3[ ] Turno de 12h alternante

4 [ ] Outro turno de trabalho. Qual?

POR FAVOR, RESPONDA AS QUESTOES C8 a C11 APENAS SE O SR. (a Sra)
TRABALHAR EM TURNOS NOTURNOS

C8. Ha quanto tempo o Sr. (a Sra.) trabalha a noite em offshore? ANOS. [ ] Ha
menos de um ano.

C9. O Sr. (a Sra.) dorme DURANTE O DIA, antes ou apds o plantdo noturno?

1 [ ]Sim (continue com os itens a seguir) 2 [ ]N&o VA PARA C11

C10.Por favor, escolha a frequéncia correspondente ao que melhor se ajusta ao que
acontece com o Sr. (a Sra.).

DURANTE O DIA, NO TRABALHO, nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia o Sr.
(aSra.):

Nunc Raramente As vezes Quase Sempr
a sempre e

a) Teve dificuldade em pegar no
sono? 1[] 2[] 3[] 4[] 5[]
b) Acordou durante o sono e teve 1[ ] 2[ 1] 3[ ] 41 ] 5[ ]
dificuldade para dormir de novo?
c) Acordou antes da hora desejada
e ndo conseguiu adormecer 111 2[ ] 3[ ] 4l ] 5[]

novamente?

C11. Durante o turno noturno, o Sr. (a Sra.) diria que na maior parte das vezes:
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1[ ] Somente descansa (ndo consegue dormir)
2[ ] Dorme. Se sim, por quanto tempo? h minutos

3[ ] Né&o dorme, nem descansa

AS PROXIMAS PERGUNTAS PARA TODOS OS PARTICIPANTES

e BLOCOD
AS PROXIMAS PERGUNTAS SAO SOBRE SUA SAUDE E HABITOS DE VIDA

D1. Qual o seu peso? kg [ ] N&o sabe/ ndo lembra
D2. Qual a sua altura? m [ ] Nao sabe/ ndo lembra

D3. O Sr. (a Sra.) € ou ja foi fumante de cigarros, ou seja, ja fumou ao longo da vida, pelo
menos 100 cigarros(cinco magos)?

1[ ]Sim 2[ ]Sim, fumou e parou 3[ ] Nao, nunca fumou

D4. De um modo geral, em comparacao a pessoas da sua idade, como vocé considera o
seu estado de saude?

1[ 1 Muito bom

2[ ] Bom

3[ ] Regular

4 1 Ruim

50 ] Muito ruim

D5. Nos ultimos 12 meses, quantos DIAS INTEIROS o Sr. (a Sra.) esteve fora do trabalho
devido a problema de saude, consulta médica ou para fazer exames? dias

[ ]Nenhumdia [ ] N&o sabe/ndo lembra

Em relacdo ao sono DURANTE A NOITE, nas ultimas quatro semanas, com que frequéncia:

D6.
] Nunca

] Raramente

] Asvezes

] Quase sempre
] Sempre

O~ wdNPE
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D7. OSr. (a Sra.) acordou durante o sono e teve dificuldade para dormir de novo?
1 [] Nunca
2 [] Raramente
3 [] Asvezes
4 [ ] Quasesempre
5 [] Sempre
D8. OSr. (a Sra.) acordou antes da hora desejada e ndo conseguiu adormecer de novo?
1 [] Nunca
2 [ ] Raramente
3 [] Asvezes
4 [] Quasesempre
5 [] Sempre
D9. O quanto o Sr. (a Sra.) esté satisfeito/a com seu sono?
1 [] Muito insatisfeito
2 [] Insatisfeito
3 [ 1 Nem satisfeito/nem insatisfeito
4 [] Satisfeito
5 [ ] Muito satisfeito

D10. Alguma vez um médico lhe informou que o Sr. (a Sra.) teve ou tem alguma das

seguintes doencas?

a. Hipertensao 1[ Jndo 2[ ]sim
b. Diabetes 1[ ]Jndo 2[ ]sim
c. Colesterol elevado 1[ Jndo 2[ ]sim
d. Obesidade 1[ Jndo 2[ ]sim
e. Asma (bronquite asmética) 1[ ]Jndo 2[ ]sim
L.Doenga qo, ri_m (insuficiéncia renal, pedra ou calculo, nefrite, 1[ Indo 2[ ]sim
oenca policistica)

g. D_O_RT (Dogn_(;a C_)steo_muscular) ou LER (lesdo por esforco 1[ Jndo 2[ ]sim
repetitivo, tendinite, sinovite)

h. Célculo na vesicula 1[ Jndo 2[ ]sim
i. Ulcera gastrica ou duodenal/gastrite 1[ Jndo 2[ ]sim
j. Hérnia de disco 1[ Jndo 2[ ]sim
k. Outra condigdo/problema de satde néo listada anteriormente? 1] Tndo 2[ sim

Qual?
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BLOCOE

E1l. Agora temos mais algumas perguntas sobre as caracteristicas do seu trabalho nesta

empresa.

Sempre/  AsVezes Raramente Nunca/
Frequenteme quase nunca
nte

a) Com que frequéncia vocé tem que fazer

suas tarefas de trabalho com muita 1[ 1] 2] 30 41

rapidez?
b) Com que freqiiéncia vocé tem que
trabalhar intensamente? (isto €, produzir 10 2 [ 30 41]
muito em pouco tempo)
c) Seu trabalho exige demais de vocé? 10 2 [ 30 41]
d) Vocé tem tempo suficiente para cumprir
todas as tarefas do seu trabalho? 1e 20 30 40
e) O seu trabalho costuma apresentar 10 50 30 40
exigéncias contraditorias ou discordantes?
f) Vocé tem possibilidade de aprender coisas 10 50 30 40
novas no seu trabalho?
g) Seu trabalho exige muita habilidade ou 10 50 30 40
conhecimentos especializados?
_h)_S_eu_trabtho exige gque vocé tome 10 50 30 40
iniciativas?
) I\_Io seu trabalho, vocé tem que repetir 10 50 30 40
muitas vezes as mesmas tarefas?
J) Vocé pode escolher COMO fazer o seu 10 90 30 40
trabalho?
k) Vocé pode escolher O QUE fazer no seu 10 50 30 40
trabalho?

E2. A seguir, por favor, responda até que ponto o Sr. (a Sra.) concorda ou discorda das

seguintes afirmativas sobre o seu ambiente de trabalho nesta empresa.

Concordo Concordo Discordo  Discordo
Totalmente mais do mais do Totalmente
que que
discordo concordo

a) Existe um ambiente calmo e agradavel

onde trabalho 10 20 30 40
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b) No trabalho, nos relacionamos bem

10 2] 30 41
uns com oS outros
c) Eu posso contar com 0 apoio dos meus 10 2] 30 40
colegas de trabalho
d) Se eu ndo estiver em um bom dia, 10 2 [] 30 4]
meus colegas me compreendem
e) No trabalho eu me relaciono bem com 10 2] 30 41
meus chefes
f) Eu gosto de trabalhar com meus 10 2] 30 41
colegas

BLOCO F

F1. Com que frequéncia consome bebidas que contem ALCOOL?

0[ ] Nunca- O SR. (A SRA)) CHEGOU AO FINAL DO QUESTIONARIO, VA A
PAGINA 10 CASO QUEIRA FAZER ALGUM COMENTARIO. MUITO OBRIGADO
POR SUA PARTICIPACAOQ!

1[ ] Uma vez por més ou menos
2 [ ] Duas a quatro vezes por més
3[ ] Duas a trés vezes por semana

4 [ ] Quatro ou mais vezes por semana

F2. Quando bebe, quantas bebidas contendo ALCOOL consome num dia normal?
Atencao! Dose-padrao considerada nesse estudo: 1 lata de cerveja (350ml); 1 garrafa de cerveja
(600 ml); 1 taca de vinho (150ml); 1 dose de cachaca (40 ml).

O0[ ] Uma ou duas doses

1[ ] Trés ou quatro doses

2 [ ]Cinco ou seis doses

3[ ] De sete a nove doses

4 [ ] Dez ou mais doses

F3. Com que frequéncia consome seis bebidas ou mais numa Unica ocasido?
O[ ] Nunca

1[ ] Menos de uma vez por més

2[ ] Pelo menos uma vez por més

3 [ ] Pelo menos uma vez por semana

4 [ ] Diariamente ou quase diariamente
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F4. Nos Gltimos 12 meses, com que frequéncia se apercebeu de que NAO conseguia parar
de beber depois de comecar?

O[ ] Nunca

1[ ] Menos de uma vez por més

2 [ ] Pelo menos uma vez por més

3[ ] Pelo menos uma vez por semana

4 [ ] Diariamente ou quase diariamente

F5. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia NAO conseguiu cumprir as tarefas que
habitualmente Ihe exigem por ter bebido?

O[ ] nunca

1[ ] menos de uma vez por més

2 [ ] pelo menos uma vez por més

3[ ] pelo menos uma vez por semana

4 [ ] diariamente ou quase diariamente

F6. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia precisou de beber logo de manha para
“CURAR” uma ressaca?

O[ ] Nunca

1[ ] Menos de uma vez por més

2 [ ] Pelo menos uma vez por més

3[ ] Pelo menos uma vez por semana

4 [ ] Diariamente ou quase diariamente

F7. Nos ultimos 12 meses, com que freqiéncia teve sentimentos de culpa ou de remorsos
por ter bebido?

O[ ] Nunca

1[ ] Menos de uma vez por més

2 [ ] Pelo menos uma vez por més

3 [ ] Pelo menos uma vez por semana

4 [ ] Diariamente ou quase diariamente



73

F8. Nos tltimos 12 meses, com que frequéncia NAO se lembrou do que aconteceu na noite
anterior pelo fato de ter bebido?

O[ ] Nunca

1[ ] Menos de uma vez por més

2 [ ] Pelo menos uma vez por més

3[ ] Pelo menos uma vez por semana

4 [ ] Diariamente ou quase diariamente

F9. J& alguma vez ficou ferido ou alguém ficou ferido por vocé ter bebido?
O[ ] Néo

1[ ]Sim, mas ndo NOS ULTIMOS 12 MESES

2 [ ] Sim aconteceu NOS ULTIMOS 12 MESES

F10. Alguma vez um familiar, amigo, médico ou profissional de salde manifestou
preocupacéo pelo seu CONSUMO DE ALCOOL ou sugeriu que deixasse de beber?

O[] Néo

1[ ] Sim, mas ndo NOS ULTIMOS 12 MESES

2[ ] Sim, aconteceu NOS ULTIMOS 12 MESES

O Sr. (a Sra.) chegou ao fim do questionario. Muito obrigada por sua colaboracéo.

Se quiser fazer algum comentario, por favor, utilize o espaco abaixo:




APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Resolucéo n° 466/2012 — Conselho Nacional de Saude

Sr(a) estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada: “Padrdo de consumo do
alcool em trabalhadores offshore”, que tem como objetivos: Identificar o perfil dos trabalhadores
offshore; Descrever o padrdo de consumo do alcool desses trabalhadores; Analisar associagdo entre a
organizacéo de trabalho offshore e o padrdo de consumo de alcool.

Suas respostas serdo tratadas de forma an6nima 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 aleatoria. Os
dados coletados serdo utilizados apenas NESTA pesquisa e os resultados divulgados em eventos e/ou
revistas cientificas.

Sua participagdo € voluntaria, isto €, a qualquer momento vocé podera recusar-se a responder
qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum
prejuizo em sua relagdo com o(s) pesquisador (a) ou com a instituicdo que forneceu os seus dados, como
também na que trabalha.

Sua participacao nesta pesquisa consistira em responder as perguntas a serem realizadas sob a
forma de Entrevista Individual. Sr (a) ndo ter4 nenhum custo ou quaisquer compensagoes financeiras.

Como se trata de uma pesquisa que possui como técnica de coleta de dados a entrevista,
identificamos que o estudo envolve algum grau de risco, como 0 constrangimento. Por isso, as
entrevistas serdo realizadas respeitando a privacidade do participante para que esse risco seja
minimizado.

O beneficio relacionado a sua participacdo sera o de aumentar o conhecimento cientifico para a
area de enfermagem; colaborar para as politicas publicas na satde do trabalhador nessa area, priorizando
acOes de carater preventivo para o trabalhador, além de contribuir para o proprio trabalhador procurando

fortalecer sua valorizagdo pessoal e seguranca profissional.
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Sr (a) recebera uma cépia 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 participa¢do, agora ou

a qualquer momento. Desde ja agradecemos!

(Pesquisadora) (Orientadora)
Jahina Moura Vidal Prof2 Dr* Angela Maria Mendes Abreu
Cel: (21)9825-78510 Cel: (21)9931-76469
jamouvi@ig.com.br angelabreu@globo.com

ESCOI,_A DE ENFERMAGEM ANNA NERY - UFRJ
Comité de Etica e Pesquisa — Rua Afonso Cavalcanti — Praga Onze
Tel: (21) 2293 8148 — Ramal: 228 - www.eean.ufrj.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 punicéo ou constrangimento. Recebi uma copia assinada deste

formulario de consentimento.

, de de 2014,

Participante da Pesquisa:

(Assinatura)


mailto:jamouvi@ig.com.br
mailto:angelabreu@globo.com
http://www.eean.ufrj.br/
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