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RESUMO

BRITES, Riany Moura Rocha. Intervencao Breve para redugao do consumo de
alcool entre trabalhadores de uma universidade publica. Tese (Doutorado em
Enfermagem) — Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidade Federal do Rio de
Janeiro, 2017.

Este estudo teve como objetivo avaliar a Intervengédo Breve na redugdo do consumo
de alcool entre trabalhadores de uma universidade publica e Identificar o perfil
sociodemografico, ocupacional e o padrdo de consumo de alcool desses
trabalhadores. Realizou-se estudo quase experimental de Intervencéo Breve sobre o
uso de alcool entre trabalhadores, associada a uma Entrevista Motivacional, com
um grupo amostral de 36 servidores que preencheram o caderno de saude do
trabalhador associado ao questionario AUDIT com o escore positivo (>8), atendidos
na Coordenagdo de Politicas em Saude do Trabalhador (CPST) de uma
universidade publica, na cidade do Rio de Janeiro. Foram utilizadas as técnicas da
Intervencdo Breve e Entrevista Motivacional. Os participantes receberam trés
sessdes de Intervencao Breve, semanalmente, e apds trés meses foram reavaliados.
As analises realizadas estudaram uma associagdo entre cada variavel independente
do estudo e o padréo de consumo de alcool, adotando-se como nivel de significancia
de p<0,05. Dos 36 entrevistados, houve desisténcia de 6 (16,0%). O consumo de
risco foi observado em maior frequéncia (61,1%) da amostra, seguido do consumo
de provavel dependéncia (27,8%) e nocivo (11,1%). A maioria consumia cerveja
(94,4%). Em relagdo ao questionario AUDIT, verificou-se que o consumo era acima
de duas a quatro vezes por més em 47,2% e em 25,0% acima de oito doses. O
consumo no padrao binge drinking foi referido em uma vez por semana em 52,8%.
O perfil daqueles que faziam consumo de risco era: mulheres (88,9%), faixa etaria
de 30-49 anos (70,6%), brancos (61,9%), casados (72,0%), ensino superior ou
acima (70,0%), renda >4 salarios minimos (71,4%), sem religido (77,8%), até 22
anos de servigo (67,7%) e os técnicos administrativos superior e docentes (73,9%).
O consumo nocivo e de provavel dependéncia relatado por: homens (48,1%), acima
de 50 anos (47,4%), ndo brancos (42,9%), ndo casados (63,6%), com até o ensino
meédio (50,0%), renda até trés salarios minimos (50,0%), com religido (42,3%), acima
de 23 anos de servigo (42,9%), técnicos administrativos de apoio e intermediario
(61,5%). Quanto ao efeito da IB, a maioria migrou para as zonas de risco | (56,7%) e
risco Il (43,3%). A diferenca do escore do AUDIT antes e apds a IB foi positiva, pois
todos reduziram a média do escore. O efeito da IB ocorreu independentemente das
caracteristicas da amostra estudada. O teste de Wilcoxon mostrou que a média dos
postos dos escores AUDIT apds trés meses de IB foi inferior ao do resultado inicial
com Z=-4709 e p<0,000. Quanto as caracteristicas sociodemograficas e
ocupacionais, todos apresentaram reducao significativa, com p<0,05. Em relagao as
questdes do AUDIT, reduziram principalmente na frequéncia Z=-3,880 e p<0,000, no
consumo tipo binge drinking Z=-4,144 e p<0,000. Pode-se concluir que a Intervengao
Breve associada a Entrevista Motivacional nos trabalhadores reduziu o consumo de
alcool entre os trabalhadores estudados apos trés meses da avaliagdo inicial.

Palavras-chave: Bebida alcodlica. Trabalhador. Saude do trabalhador. Intervengao
Breve. Entrevista Motivacional.



ABSTRACT

BRITES, Riany Moura Rocha. Brief intervention to reduce alcohol consumption
among public university workers. Thesis (Doctorate in Nursing) - Anna Nery
School of Nursing, Federal University of Rio de Janeiro, 2017.

This study aimed to evaluate the Brief Intervention in the reduction of alcohol
consumption among employees of a public university and to identify the
sociodemographic, occupational profile and alcohol consumption pattern of these
workers. A Brief Intervention Study on the use of alcohol among workers,
associated with a Motivational Interview, was carried out with a sample group of 36
employees who filled out the Questionnaire on Worker's Health associated to
AUDIT with positive score (> 8), attended at the Coordination of Worker Health
Policies of a public university, in the city of Rio de Janeiro. Brief Intervention and
Motivational Interview techniques were used. Participants received three sessions
Brief Interventions, weekly, and after three months were reassessed. The
analyzed perfomed studied an association between each independent variable of
the study and the pattern of alcohol consumption, adopting as significance level of
p <0.05. Of the 36 interviewees, there was withdrawal of 6 (16.0%). The risk
consumption was observed in a higher frequency (61.1%) of the sample, followed
by consumption of probable dependence (27.8%) and harmful (11.1%). The
majority consumed beer (94.4%). Regarding the AUDIT questionnaire, it was
verified that consumption was over 2 to 4 times a month in 47.2% and in 25.0%
over eight doses. Consumption in the standard binge drinking was reported at
once per week at 52.8%. The profile of those who consumed at risk were: women
(88.9%), age 30-49 (70.6%), white (61.9%), married (72.0%), higher education
(77.8%), up to 22 years of service (67.7%), and occupied position superior and
lecturer (73,9%). The consumption of harmful and probable dependence was
reported by: men (48.1%), over 50 (47.4%), non-white (42.9%), unmarried
(63.6%), (50.0%), religion (42.3%), above 23 years of service (42.9%), occupied
position support and intermediary (61.5%). Regarding the effect of 1B, the majority
migrated to areas at risk | (66.7%) and risk 1l (43.3%). The difference in the AUDIT
score before and after the IB was positive, since all the scores decreased. The
effect of IB occurred independently of the characteristics of the sample studied.
The Wilcoxon test showed that the mean of the AUDIT scores after three months
of IB was lower than the initial result with Z=-4.709 and p<0.000. Regarding
sociodemographic and occupational characteristics, all presented a significant
reduction, with p <0.05. Concerning AUDIT questions, they mainly reduced the
frequency Z = -3.880 and p <0.000, in the binge drinking consumption Z=-4.144
and p<0.000. It can be concluded that the Brief Intervention associated with
Motivational Interview in the workers reduced alcohol consumption among the
workers studied after three months of the initial evaluation.

Keywords: Alcoholic drinking. Worker. Occupational Health. Brief Intervention.
Motivational Interview.
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1 INTRODUGAO

O interesse pelo tema deste estudo surgiu durante as agdes de enfermagem
desenvolvidas no setor de triagem da Coordenacdo de Politicas em Saude do
Trabalhador. Essa triagem envolvia licengas admissionais, demissionais e para
tratamento de saude (para acompanhar familiar, licenga-maternidade, pericias
meédicas, etc.). Observou-se, nesta ocasido, que alguns casos para tratamento de
saude referiam-se ao consumo abusivo de alcool, com evidentes repercussdes sociais
e econdmicas que poderiam ser evitadas ou amenizadas, através de um diagnostico
em saude, visando a promoc¢ao da saude e prevencado de doencas voltadas para a
necessidade do servidor.

A Divisao de Educacdo e Promogédo da Saude (DEPS) instituiu as diretrizes
gerais de promogao a saude do servidor publico federal. Essas agdes tém como
finalidade propiciar o desenvolvimento de ambientes de trabalho saudaveis, baseada
na Portaria Normativa n°® 3 de 25/3/2013 (BRASIL, 2013a).

Nessa Divisédo as atividades operacionais e de planejamento sao estruturadas
através de gestao participativa, utilizando estratégias de sensibilizagdo e mobilizag&o
no qual o conhecimento e as escolhas dos trabalhadores sdo fundamentais na atuagéo
com os técnicos especializados da area de Saude do Trabalhador da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).

A partir de 2010, essa unidade seguiu o novo modelo de atendimento a
saude do servidor publico, proposto pelo Subsistema Integrado de Atengao a Saude
e Segurancga do Servidor (SIASS) através do acordo de cooperagao técnica com o
Ministério de Planejamento, Orgamento e Gestao, instituido pelo Decreto n° 6833 de
29/4/2009 (BRASIL, 2009).Implementado pelo Governo Federal, tornou-se assim a
unidade SIASS-50, responsavel pelo atendimento a saude dos servidores da UFRJ e
de mais oito entidades federais através de convénios.

Caracterizada anteriormente como uma unidade pericial dos servidores,
assim como a Atencédo a Saude no mundo, também vem sofrendo transformacgdes.
Atualmente, essa unidade € uma coordenacdo, denominada Coordenacdo de
Politicas em Saude do Trabalhador (CPST), e tem como eixos de planejamento e
acao, reforcando o que o Governo Brasileiro privilegia que sdo as estratégias de
prevencgao de agravos, vigilancia e promogao a saude de seus servidores, culminando
na confecgao e assinatura da Politica Nacional de Atencdo a Saude e Seguranga do
Servidor (PASS).
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A PASS se baseia em trés eixos integrados: Pericia Médica, Promogé&o a Saude
e Vigilancia. Com isso, o Governo tenta melhorar as condi¢cdes de trabalho de seus
servidores, melhorando a eficiéncia da maquina publica, unificando o atendimento e
as regras a todos os servidores da Uniao.

Concomitantemente, foi criado um Comité Técnico Académico em Saude do
Trabalhador (CTA), integrado por representantes dessa unidade, docentes de diversas
areas e técnicos administrativos de outras areas da Universidade, com objetivo de
construir de maneira coletiva um novo modelo de aten¢éo a saude doservidor.

O CTA construiu um instrumento de saude denominado “Caderno de saude
do servidor”, em formato de questionario com grupos de questdes que permitiram
tracar o perfil de saude do servidor da Universidade e com ele implementar a¢des de
promogao da saude e prevencgao de doencgas previstas para as Unidades de Referéncia
do SIASS (Universidade Federal do Rio de Janeiro, 2012).

O Caderno de saude do servidor foi aplicado junto com o exame periédico da
CPST em conjunto com a equipe do CTA, apds estratégias de sensibilizagdo dos
servidores, de modo a aumentar a sua adeséo.

Houve 79,0% de adesao dos servidores, obtendo-se resultados importantes
para tracar agdes de promocao a saude, como estudo-piloto na construgcao coletiva
da saude do trabalhador dessa Universidade (BRITES e ABREU, 2014). Destacou-se,
entre os resultados, um numero expressivo de servidores que relatou o consumo de
alcool (BRITES e ABREU, 2014).

Durante a aplicagdo do questionario, observou-se que alguns servidores
apresentavam algum problema de saude. Destes, 67,5% relataram consumo de
alcool e 9,0% relataram sentir desejo ou urgéncia em consumir a bebida alcodlica
semanalmente (BRITES e ABREU, 2014).

Assim, a equipe resolveu implementar uma politica de prevengao do consumo
de alcool na Universidade, a fim de reduzir o consumo de bebida alcodlica entre
os servidores de maneira integrada com a Coordenagdo de Politicas em Saude
do Trabalhador.

Considerou-se entdo a aplicabilidade da Intervencdo Breve como uma
estratégia eficaz na redugdo do consumo de alcool entre os trabalhadores de um
Instituto de um centro universitario federal do Rio de Janeiro.

Cabe ressaltar que as modificacbes dos processos de trabalho em relagao
a terceirizacdo da economia e da automacao e informatizagdo, acrescentados a
eliminagcdo dos riscos nas antigas condi¢cées de trabalho, resultaram na mudanca
do perfil de adoecimento dos trabalhadores, aumentando os indices das doencas
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cardiovasculares, os transtornos mentais e as doengas neoplasicas, entre outras
(MENDES, 2005).

As consequéncias desses adoecimentos estdo relacionadas a organizagao do
trabalho e ao processo de trabalho, podendo ser identificados em diversas atividades.

Os processos de reestruturagédo produtiva e a globalizagdo da economia de
mercado, em curso, tém acarretado mudangas significativas na organizacao
e gestao do trabalho com repercussdes importantes sobre a saude do

trabalhador. (BRASIL, 2001, p.40).

Quando o trabalhador apresenta desequilibrio no seu processo saude e
doenca, isso consequentemente traz mudangas no seu processo de trabalho, tendo
como resultado a falta/diminuicdo da produtividade, absenteismo, presenteismo,
aumento do risco de acidentes no trabalho, podendo comprometer tanto o préprio
trabalhador como a equipe de trabalho (VALENCIA e GOMEZ, 2005; SELIGMANN-
SILVA, 2011; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2014).

Esse desequilibrio no processo e organizagao do trabalho se reflete na saude
do trabalhador, que busca do refugio do desprazer por meio do consumo de alcool,
para relaxar e amenizar a tensao que vivenciou no ambiente de trabalho, como
pressdo do chefe, altas exigéncias de atengcdo e/ou responsabilidade; altos ou
baixos rendimentos; tensao, estresse e perigo; volume de trabalho insuficiente ou
excessivo; invisibilidade do trabalho; pressdo quanto a horarios e metas; condi¢coes
climaticas adversas; isolamento social; e trabalho noturno (SCHMIDT et al., 2011;
LOPES, 2011).

O Ministério da Saude em conformidade com a Organiza¢gdo Mundial da Saude
(OMS) (2014) afirma que a sindrome de dependéncia do alcool € um dos problemas
relacionados ao trabalho e o alcoolismo € considerado uma doenga crénica primaria
que tem seu desenvolvimento e manifestagdes influenciados por fatores genéticos,
psicossociais e ambientais, frequentemente progressiva e fatal (BRASIL, 2004a).

Schmidt et al. (2011), em pesquisa realizada em Sao Paulo abordando o
problema do alcoolismo, mostraram que os trabalhadores mencionaram recorrer a
bebida alcodlica como recurso para diminuir o estresse do dia a dia, submetidos as
pressdes das chefias e grandes riscos no trabalho.

Um estudo realizado em 1995 na Coordenacdo de Politicas em Saude
do Trabalhador de uma instituicdo publica apresentou as principais causas de
aposentadoria por invalidez no periodo de 1992 a 1994 e suas prevaléncias: doengas
cardiovasculares (32,0%), doencas psiquiatricas (23,0%) e alcoolismo (9,0%),
mostrando que o uso do alcool contribuiu também para uma aposentadoria em idade
produtiva, devido a falta de detecgdo precoce na atencdo a saude do trabalhador
(VAISSMAN, 2004).
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Nesse mesmo estudo verificou-se que 20,0% das licengas médicas por
alcoolismo tiveram tempo médio de afastamento entre 30 dias e 59 dias. Com isso,
determinou o longo periodo do trabalhador fora do ambiente de trabalho. Entretanto,
Vaissman (2004) relata que o diagndéstico precoce reduziria as licengas meédicas, o
absenteismo e as aposentadorias, havendo necessidade de relatar atencdo ao
padrao de consumo de alcool, principalmente entre os trabalhadores.

Em 2011, estudo de avaliagcdo das licengcas médicas realizadas no periodo de
2001 a 2008, no Servico de Saude do Trabalhador da Universidade, observou que
foram concedidas 700 licengas médicas pelos transtornos mentais e comportamentais
devidos ao uso de alcool para os servidores, totalizando 29.805 dias, com média de
31-42 dias afastados do trabalho (BRITES eABREU et al., 2014).

Outro estudo, realizado na Coordenacao de Politicas em Saude do Trabalhador,
estimou o padrédo de consumo de alcool dos servidores e verificou que o beber pesado
esporadico foi uma das informagdes que alertou quanto ao problema do consumo
de alcool. Dessa maneira, 12,7% dos trabalhadores de uma universidade no sul do
Pais fizeram consumo de risco, nocivo ou com provavel dependéncia, nos ultimos 12
meses (BRITES e ABREU, 2014). O percentual de servidores que fizeram consumo
de bebida alcodlica foi superior ao encontrado em nivel nacional, que em 2012 foi
9,0% (DIEHL et al., 2011).

Segundo Frone (1999), o uso de alcool pelos trabalhadores representa um
importante problema para a empresa e para sua vida pessoal, porque pode afetar a
sua saude e a produtividade dos funcionarios. Ele classifica essa problematica em
trés paradigmas: paradigma de controle social (baixo nivel de supervisdo e baixa
visibilidade no trabalho); paradigma da cultura (disponibilidade do alcool perto do
trabalho e em eventos relacionados ao trabalho); e o paradigma da alienagao pelo
estresse (falta de exigéncias do trabalho sobre um empregado, o tédio, falta de
participagdo na tomada de decisdes e conflitos interpessoais com o0s supervisores e
os colegas de trabalho).

Fonseca (2007) ainda aponta que a propria ocupagao desenvolvida pelo
trabalhador pode ser considerada um dos fatores de risco associado a etiologia
multicausal do alcoolismo cronico. Além da sua ocupacdo, outros fatores podem
influenciar o consumo abusivo de alcool, como o trabalho no periodo noturno, jornada
de trabalho prolongada, ambiente de trabalho estressante e atividades em que
a tensdo é constante, no caso dos bombeiros e aqueles que permanecem muito
tempo afastados de suas casas nas plataformas de petrdleo ou caminhoneiros
(NASCIMENTO et al., 2007; RONZANI et al., 2007).
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Um estudo realizado em 23 capitais e no Distrito Federal, em 2012, mostrou
que 13,5% do total de atendimentos nas emergéncias relacionadas as quedas
estavam ligadas ao trabalho. O uso de alcool nas seis horas anteriores ao evento foi
declarado por 6,3% dos entrevistados. Os autores ainda relataram uma subnotificagao
devido a falta de informacao relatada pelo trabalhador podendo chegar a 11,4%
(MALTA et al., 2012; ORGANIZACAO MUNDIAL DASAUDE, 2014).

Além disso, o absenteismo tem sido muito discutido entre as organizagdes do
trabalho, entendido como o ndo comparecimento ao servigo seja de maneira prevista
(descanso semanal remunerado, feriados e férias) ou nao prevista (faltas, licencas
por motivo de doenga e suspensdes), podendo acarretar a sobrecarga daqueles
que permanecem no trabalho e, por consequéncia, novos problemas de saude e
possibilidade de afastamentos futuros (GAIDZINSKI et al., 2005; PRIMO, 2008;
CUNHA et al., 2009; OENNING et al.,2012).

Em Sao Paulo, foi realizado um levantamento das concessdes de licengas
para tratamento de saude pela Previdéncia Social em 2010, por transtornos mentais
e comportamentais, para avaliar os fatores associados aos longos periodos de
afastamento do trabalho. Verificou-se que 16% dos trabalhadores faziam consumo de
bebida alcodlica e 2,3% foram afastados do trabalho devido aos transtornos mentais
e comportamentais devidos ao uso de alcool (SILVA-JUNIOR et al., 2015).

Estudo realizado na Tailandia verificou que os trabalhadores que fizeram
consumo nocivo de alcool tiveram uma perda da produtividade e desempenho em
25,0%. Ou seja, o padrdo de consumo de alcool elevado € um dos fatores de risco
para o trabalhador para perda de sua produtividade (THAVORNCHAROENSAP
et al., 2010).

Um estudo realizado na Noruega, com trabalhadores de diversas profissées,
verificou que os homens, com maior frequéncia, reduziram sua produtividade e
faltaram ao trabalho devido ao consumo pesado de alcool nos ultimos 12 meses.
Além disso, mostraram que a reducgao da produtividade foi maior que a auséncia ao
trabalho (EDVARDSEN et al., 2015).

Segundo a Politica Nacional sobre Drogas - PNAD (BRASIL, 2005), esta
tematica deve ser constantemente discutida, priorizando estratégias e agdes para
minimizar ou cessar o consumo de alcool. Esta Politica tem por objetivo diminuir os
agravos a saude do trabalhador, os acidentes de trabalho, o absenteismo, os custos
diretos e indiretos dele decorrentes, a diminuigdo dos conflitos de grupo e interpessoais
com os companheiros de trabalho, enfim para melhorar a qualidade de vida do
trabalhador e de suafamilia (LIMA, 2008; FONSECA, 2007; WATSONetal.,2015).
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Essas estratégias devem se iniciar com programas de promog¢do a saude
e prevencao de doengas nos locais de trabalho ou nos servicos de saude do
trabalhador com o objetivo de identificar os casos de consumo nocivo e de provavel
dependéncia.

Atualmente, uma estratégia muito utilizada no mundo e na ateng&o primaria é
o rastreamento por meio do uso de ferramentas como os instrumentos ja validados
para as acoes de prevencido de doencas e promocao da saude; um exemplo € o
questionario AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) — Teste de identificagéo
de problemas relacionados ao alcool, que tem por objetivo identificar pessoas que
necessitem de niveis diferenciados de intervencdo, sendo considerado um dos
melhores instrumentos de rastreamento a ser usado em servigos de atencao primaria
(RONZANI et al., 2007; BABOR et al., 2001a; MARQUES e FURTADO, 2004).

Apesar da importancia da implementacao de rotinas de Intervengao Breve
em diversos ambientes utilizando o questionario AUDIT, existe ainda uma lacuna em
relagdo ao ambiente de trabalho. Sabe-se que o0 uso de alcool esta relacionado a
varios problemas de trabalho, como acidentes e absenteismo (RONZANI et al., 2007).

Nesse sentido, o Manual de Politica para Atenc&o Integral a Usuarios de Alcool
e outras Drogas (BRASIL, 2004b), preconizaque:

A prevencao precoce e as intervengdes breves podem ter efeitos benéficos
que ultrapassam as suas populagbes-alvo. A oferta de cuidados extra
hospitalares, inseridos na comunidade e complementados por outros
programas assistenciais promove condicdes para a reversdo deste
panorama (BRASIL, 2004b, p.19).

A utilizacdo desse questionario é importante para auxiliar no diagnostico
precoce de pessoas que fazem uso de risco e nocivo de alcool, e ajudar os profissionais
de saude a identificar pessoas que poderiam se beneficiar com a reducdo ou a
cessacao do uso de bebidas alcodlicas (RONZANI et al., 2007; BABOR et al., 2001a;

MARQUES e FURTADO, 2004).

Nesse sentido, em geral os profissionais que atuam na area da saude do
trabalhador tém dificuldades de fazer o rastreamento para identificar o padrao de
consumo de alcool nos servigos de atendimento ao trabalhador, pois os trabalhadores
dependentes de bebidas alcodlicas procuram mais as unidades de emergéncia ja no
quadro avangado da dependéncia, principalmente porque, no atendimento geral, a
anamnese nao identifica os aspectos laborais. A negagédo da dependéncia pode ser
um dos motivos da nao procura de Servigos de Saude do Trabalhador (SELIGMANN-
SILVA, 2011).
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A detecgao precoce do padrdo de consumo de alcool entre os trabalhadores
necessita de mais investigacao, a fim de viabilizar estratégias de prevengao especifica
e promocéao da saude nos Servicos de Saude do Trabalhador.

Uma dessas estratégias que pode ser utilizada no ambiente de trabalho é a
Intervencéo Breve, investigando sobre o uso problematico e aconselhamento a fim
de reduzir os riscos de danos associado ao consumo de alcool entre os
trabalhadores (BABOR et al., 2001Db).

Foi formulada ent&do a seguinte hipdtese principal do estudo:

 H1-0Os trabalhadores apds a aplicagao da Intervencao Breve apresentarao
reducao do consumo de alcool.

Dessa forma, o presente estudo traz a seguinte pergunta de investigagcao: A
Intervencgéo Breve reduz o consumo de alcool dos trabalhadores?

1.1 OBJETIVOS

Foram definidos os seguintes objetivos para este estudo:

Objetivo geral

Avaliar a Intervencédo Breve na redugdo do consumo de alcool entre
trabalhadores de uma universidade publica.

Objetivos especificos

* ldentificar o perfil sociodemografico, ocupacional e o consumo de risco,
nocivo e provavel dependéncia de alcool dos trabalhadores de uma
universidade publica.

» Estimar a frequéncia do consumo de risco, nocivo e provavel dependéncia
de alcool desses trabalhadores.

* Aplicar a Intervencdo Breve associada a entrevista motivacional na
reducdo do consumo de risco, nocivo e provavel dependéncia de alcool
dos trabalhadores de uma universidade publica.

1.2 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

O consumo de alcool pelos trabalhadores pode ser influenciado pelas
questdes culturais, crengas, mitos ou habitos, significados atribuidos aos seus
efeitos euforizantes, afrodisiacos, relaxantes, indutores do sono e ansioliticos.
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Os trabalhadores acreditam que essas substancias podem viabilizar mudancas na
sua vida cotidiana, seja em relagdo a diferentes condigbes e organizagbes de
trabalho seja para reduzir a inibigdo e assim interagir melhor com os clientes e os
colegas, tratar questdes de trabalho e se integrar na cultura da empresa (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2002; BRANCO et al., 2009; SELIGMANN-SILVA, 2011).

O consumo de alcool muitas vezes é feito para tentar aliviar o sofrimento
mental e a sobrecarga emocional, ligados ou decorrentes das condigdes de trabalho
e pela organizagao do trabalho imposta pela empresa. Assim, alguns profissionais
encontram no consumo de alcool uma saida para reduzir o estresse e problemas
relacionados com o trabalho, o que induz os quadros graves de dependéncia
alcodlica (MABUCHI et al., 2007).

Em geral, o problema do consumo de alcool em relagéo ao trabalhador aparece
apenas quando surgem os sinais e sintomas da dependéncia do alcool, refletindo na
relagao interpessoal com a equipe, absenteismo, licengas médicas recorrentes. Entretanto,
0 consumo de risco e nocivo de alcool é tdo prejudicial a saude quanto a dependéncia e
ocorre com maior frequéncia (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2014).

Essa problematica remete a necessidade de viabilizar estratégias, dentro da
realidade de cada servico, para a promoc¢ao da saude e a prevencao de doencas na
perspectiva da saude do trabalhador, a fim de amenizar os problemas decorrentes do
consumo abusivo de alcool para o trabalhador, para a familia e para a empresa.

Alguns estudos internacionais relatam que a Intervencdo Breve é eficaz na
atengdo primaria durante o atendimento de rotina dos pacientes a fim de detectar
precocemente os problemas relacionados ao uso e abuso de alcool. Os profissionais
de saude que tém a responsabilidade de supervisionar a saude dos pacientes e
estarem atentos a identificacdo de problemas de saude. Eles podem realizar a
Intervencao Breve nessas ocasides, quando os pacientes podem ser particularmente
receptivos a conselhos para alterar o seu padrédo de consumo de alcool (MINTO et
al., 2007; HERMANSSON et al., 2010; WATSON et al., 2015).

As Intervengdes Breves podem ser utilizadas por profissionais de saude
de diversas categorias, em diversos contextos. S&o recursos simples e baratos e
aplicaveis a toda a comunidade. Sdo compostas por a¢des de educagcdo em saude
para o alcool, orientagdes basicas, aconselhamento e encaminhamento (FLEMING,
2005; PILLON, 2005; TSAl et al.,2010).

Essa intervengdo tem como objetivo reduzir o numero de doses consumidas
em uma ocasiao, e pode favorecer a tomada de decisao e resultar em agdes, como
iniciar um tratamento, aumentar o conhecimento sobre os problemas relacionados
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ao uso de alcool, devido a percepc¢ao dos riscos envolvidos no consumo. As metas
devem ser estabelecidas individualmente, de acordo com o padrao de consumo atual
e os riscos associados (MARQUES e FURTADO, 2004).

Dessa maneira, as Intervencdes Breves podem assegurar o tratamento precoce
de problemas relacionados ao alcool e para aqueles com risco de desenvolvé-los,
reduzindo o dano ao paciente e a sociedade. Quando um programa sistematico
de rastreamento é iniciado, o0 modelo de estratégias de diagndstico e intervengdes
breves (EDIB) mostra como o profissional pode utilizar as Intervengdes Breves para
responder aos trés niveis de risco: uso de risco, uso nocivo e dependéncia de alcool
(BABOR et al., 2001b).

Portanto se faz necessario identificar o padrdao de consumo de alcool dos
trabalhadores e com isso aplicar a Intervencdo Breve de acordo com cada padrao
de consumo, acrescido de uma entrevista motivacional a fim de reduzir ou cessar o
consumo de alcool em trabalhadores (BABOR et al., 2001b; GONCALVES et al.,
2011).

A producéo cientifica sobre evidéncias da Intervencéo Breve (IB) em problemas
relacionados ao consumo de alcool no ambito do trabalho favorece a sistematizagao
sobre as estratégias apropriadas na sua rotina (BABOR et al., 2001b; MENDES
et al., 2008). Assim, este estudo identificou inicialmente a produgé&o cientifica sobre
Intervencdo Breve em problemas relacionados ao consumo de alcool no ambito
do trabalho.

A pergunta de revisdo elaborada com base na estratégia PICO, o qual
representa um acrénimo, onde P significa Paciente, | significa Intervencéo, C significa
Comparacéo e O significa Outcomes (desfecho), foi: Qual a produgéo cientifica sobre
IB em problemas relacionados ao consumo de alcool no @mbito dotrabalho?

Nesse sentido, a busca foi realizada nas bases de dados: Pubmed, Scopus e
LILACS. A estratégia de busca considerou conjunto de termos relacionados aos
trabalhadores (P), a intervencdo Breve em problemas relacionados ao consumo de
alcool (1), Intervencdo mais Breve utilizada comparando com outros estudos (C) e o
resultado esperado € a redugcdo do consumo de alcool (O). Foram selecionados
descritores controlados de cada base de dados, assim como os ndo controlados,
que foram combinados entre si, dentro de cada conjunto de termos com o
conectores booleanos OR e AND (SANTOS et al, 2007).
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Os critérios de inclusdo foram estudos publicados na integra, no periodo de

2007 a 2017, nos idiomas em portugués, inglés, espanhol ou francés, realizados
com trabalhadores sobre consumo de alcool e intervengao breve. Foram excluidos
os artigos repetidos nas bases de dados; artigos de reflexdo; estudos que nao
abordassem a Intervengdo Breve quanto ao consumo de bebidas alcodlicas em
trabalhadores ou em locais de trabalhos.

A estratégia de busca para as bases de dados foi conduzida utilizando-se
palavras-chave e descritores do DeCS (Descritores em Ciéncia da Saude) e do
MeSH (Medical Subject Headings), em diferentes combinag¢des: Pubmed e SCOPUS
((alcohol or "alcohol drinking" or alcoholism) and (work*) and ( "brief intervention" or
"motivational interviewing")) — foi utilizada a mesma estratégia e LILACS - ((alcohol
or alcohol drinking or alcoholism)) AND (tw:((work or workers or works))) AND
(tw:((interview or intervention or interviewing or "mass screening"))). A busca foi
realizada nos meses de maio a junho de 2017, sendo encontradas 433 artigos.

A selecdo dos estudos foi realizada, inicialmente, pela leitura dos titulos e
resumos, sendo descartados 395 estudos e 13 repetidos no Pubmed, Scopus e
LILACS. Dessa maneira, vinte cinco foram elegiveis para leitura integral dos
estudos, sendo selecionados dez estudos desta revisdo integrativa (figura 1).

Os 10 estudos que compuseram a revisao sao apresentados no Quadro 1.
A maioria dos estudos foi conduzida na Inglaterra (4), seguido pelos Estados Unidos
(n=2), Suécia (n=2), Japao (n=1) e Brasil (n=1).

Nos dez anos analisados, foram encontrados estudos publicados a partir
de 2007, com destaque ao ano de 2010, que somou trés producdes cientificas.
Apenas trés estudos (30,0%) tinham como autores enfermeiros e sete estudos
(70,0%) foram realizados por assistentes sociais, psicologos e médicos.

Em relacdo aos instrumentos de coleta de dados, foi utilizado o teste de
identificacdo de problemas relacionados ao alcool (AUDIT) em cinco estudos
(50,0%) e o AUDIT-C (apresentagdo reduzida em quatro perguntas) em cinco
estudos (50,0%).

Quanto ao nivel de evidéncia dos estudos verificou que sete estudos (70%)
apresentaram o nivel Il de evidéncia, foram os estudos de ensaio clinico
randomizado, dois estudos (20%) com nivel lll que foram os estudos quase
experimentais e um estudo (10%) com nivel de evidéncia IV que foram os estudos
descritivos (STETLER et al, 1998).
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Figura 1 — Fluxograma da selec¢do dos estudos encontrados entre 2007-2017
Fonte: O Autor, 2017.

Os resultados dos estudos permitiram o agrupamento de evidéncias em seis
categoriais baseadas nos resultados das analises: eficacia da IB na reducdo do
consumo de alcool; o ambiente de trabalho e o Servico de Saude do Trabalhador
quanto ao local de aplicacdo de rastreamento e aplicacdo de Intervencao Breve;
aceitabilidade dos trabalhadores quanto ao rastreamento e a IB; realizagdo de
Intervencéo Breve associada a outros diagndsticos de saude; Intervengdes Breves
realizadas como parte de exame de saude on-line; a Intervengao Breve favorece
a reducdo das licencas médicas e procura aos servicos de saude pela reducédo do

consumo de alcool.
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Autores

Pais/ano

Intervencéaol/objetivo

Base de dados

RONZANI, T.M. et al.

Brasil 2007

Implementar a TIB nos bombeiros de
Juiz de Fora através do Servigo de
Assisténcia a Saude do Bombeiro.

LILACS

HERMANSSON, U.
etal.

Suécia 2010

Avaliar a eficacia da Intervengao Breve
em trabalhadores em consumo de risco
e nocivo de alcool no periodo de 12
meses apos uma triagem.

PubMed

OSILLA, K.C. et al.

Estados Unidos
2010

Examinar as mudancgas na
produtividade no local de trabalho e
os custos relacionados para clientes
que receberam a Intervencéo Breve

para o risco de beber, no Programa de

Assisténcia ao Empregado.

PubMed

MCPHERSON, T.L.
etal.

Estados Unidos
2010

Avaliar a viabilidade de implementar
o rastreamento pelo telefone e a
Intervencéo Breve em trabalhadores
atendidos pelo programa de assisténcia
ao trabalhador com problemas
relacionados ao uso e abuso de alcool

Scopus

ALLEN, E. et al.

Inglaterra 2011

Explorar a eficacia e aceitabilidade
de uma Intervencédo Breve destinada
a reduzir a prevaléncia do consumo

de risco e nocivo de alcool de
trabalhadores do sexo masculino.

PubMed

MURRAY, E. et al.

Inglaterra 2013

Realizar rastreamento do consumo de
alcool (AUDIT-C) nos trabalhadores
através do exame de saude e a
Intervencéo Breve on-line.

PubMed

KHADJESARI, Z.etal.

Inglaterra 2014

Rastrear o consumo de alcool
(AUDIT-C) nos trabalhadores através do
exame de saude e a Intervencéo Breve

on-line.

PubMed

WATSON, H. et al.

Inglaterra 2015

Explorar a viabilidade e a rentabilidade
do rastreamento e da Intervencéo Breve
em funcionarios com o consumo de
risco de alcool.

PubMed

ITO, C. et al.

Japéo 2015

Investigar a eficacia da Intervencao
Breve, realizado no local de trabalho
para os bebedores pesados.

PubMed

TINGHOG, P. et al.

Suécia 2016

Investigar um programa de educacédo
sobre o alcool fornecido a todos os
empregados sobre a reducdo do
consumo de alcool.

PubMed

Legenda: AUDIT — Alcohol Use Disordersldentification Test.

Fonte: O Autor, 2017.
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Os artigos que reuniram os critérios de inclusdo nesta revisao integrativa da
literatura permitiram identificar que a Intervengdo Breve em problemas relacionados
ao consumo de alcool entre os trabalhadores ainda é pouco abordada de maneira
efetiva nos estudos. Os artigos internacionais usaram como método o estudo
randomizado e controlado e também os estudos quase experimentais. Apenas
trés estudos aplicaram na pratica o rastreamento com a Intervencdo Breve nos
funcionarios, na rotina de um servigo e seus beneficios como também osriscos.

Assim, podemos identificar alguns resultados encontrados pelos diferentes
autores e a partir destes, definirmos os mais consensuais quanto a sua sensibilidade
para a avaliacdo da efetividade da intervencdo breve visando servir de guia
orientador para a implementacdo da IB em um servico de saude do trabalhador
(RONZANI et al., 2007; HERMANSSON et al., 2010; OSILLA et al., 2010;
MCPHERSON et al., 2010; ALLEN et al., 2011; MURRAY et al., 2013; KHADJESARI
etal., 2014; WATSON et al., 2015; ITO et al., 2015; TINGHOG et al.,2016).

Quanto a eficacia da IB na redug¢ao do consumo de alcool entre os trabalhadores,
cinco estudos (MURRAY et al., 2013; OSILLA et al., 2010; RONZANI et al., 2007;
MCPHERSON et al., 2010; TINGHOG et al., 2016) verificaram a eficacia da IB
e cinco estudos (HERMANSSON et al., 2010 e ALLEN et al., 2011; KHADJESARI
et al., 2014; WATSON et al., 2015; ITO et al., 2015) evidenciaram ambiguidade nos
resultados nos grupos de intervengao e nos grupos-controle realizados durante um ano.
A efetividade da IB foi comprovada quando aplicada por profissionais especializados,
porém ainda é preciso que se avalie seu desempenho quando administrada pelos
préprios profissionais dos servigcos (RONZANI et al.,2007).

Para que uma disseminagao de estratégias de implementacdo de IB seja
eficiente, as caracteristicas de cada servigo e dos profissionais envolvidos precisam
ser conhecidas, e também a questdo cultural da localidade ou pais em que a
Intervencédo Breve sera realizada, para que seja possivel detectar os fatores que
dificultam a adequada implementag&o dos programas, visando a atingir um bom nivel
de efetividade (MCPHERSON et al., 2010; WATSON et al., 2015; ITO et al., 2015).

Quanto ao ambiente de trabalho e o Servico de Saude do Trabalhador em
relagao ao local de aplicagcao de rastreamento e aplicagao de Intervencéo Breve, os
resultados obtidos sugerem que ambos os locais s&o viaveis e de facil aplicagdo. No
entanto, nota-se a necessidade de mais pesquisas em ambientes de trabalho, mas os
resultados evidenciaram que pode aumentar a deteccdo e a intervengao precoces
com os trabalhadores que fazem consumo de alcool de risco e nocivo, desde o
admissional até os exames periddicos de saude. Além disso, pode ter vantagens,
incluindo o anonimato, conveniéncia e disponibilidade (KHADJESARI et al., 2014;
WATSON et al., 2015; MURRAY et al., 2013; MCPHERSON et al.,2010).
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Além disso, o rastreamento e a Intervencdo Breve dirigida a reducao do
consumo de alcool favorecem a reducdo dos custos diretos e indiretos com os
trabalhadores, como a redugao das licengas médicas (absenteismo) que podem estar
relacionadas com o uso e abuso de alcool, e também as comorbidades associadas a
esse tipo de consumo; reducdo do presenteismo e da baixa produtividade
(KHADJESARI et al., 2014; WATSON et al.,, 2015; SELIGMANN-SILVA, 2011;
ORGANIZACAO MUNDIAL DASAUDE, 2014).

A aceitabilidade dos trabalhadores quanto ao rastreamento e a IB foi
evidenciada em todos os estudos através da adesdo ao acompanhamento nos
servicos e locais de trabalho, onde foi possivel verificar o envolvimento dos
trabalhadores com problemas de consumo de risco e nocivo determinados a reduzir
esse consumo (KHADJESARI et al., 2014; WATSON et al., 2015; ITO et al., 2015;
TINGHOG et al., 2016; RONZANI et al., 2007; HERMANSSON et al., 2010; OSILLA
et al., 2010; MCPHERSON et al., 2010; ALLEN et al., 2011; MURRAY et al., 2013).

Outro aspecto abordado foi a sugestdo de realizar a Intervengdo Breve
associada a outros diagnoésticos de saude, como: estilo de vida, outros problemas de
saude e perfil ocupacional relacionado com o local de trabalho e realizar a coleta de
sangue para marcadores biolégicos que avaliam a redugcdo do consumo de alcool.
Além disso, sugere-se o rastreamento do consumo de alcool com o exame periodico
da empresa, ja que € uma pratica de rotina e que ndo onera o empregador
(KHADJESARI et al.,, 2014; WATSON et al., 2015; MURRAY et al., 2013;
HERMANSSON et al., 2010).

Os estudos selecionados contemplados nesta revisdo nado apresentaram
claramente suas etapas metodologicas (método empregado, participantes, critérios
de incluséo e exclusao, intervengao e resultados, e outros aspectos metodoldgicos),
afetando sua validade interna. Apenas trés estudos de eficacia apresentaram
detalhadamente as etapas metodolégicas (KHADJESARI et al., 2014; WATSON et
al., 2015; MURRAY et al., 2013).

Quanto as limitacbes dos estudos foram observados problemas quanto ao
tamanho da amostra, controle dos participantes desde as perdas e os agendamentos
do seguimento (follow- up) para a Intervengédo Breve nos estudos de ensaios clinicos
aleatorizados. Nesses ensaios clinicos, a aleatorizagdo deve ser feita cegamente,
pois pode ter um viés de selegao para o grupo de intervengcdo (KHADJESARI et al.,
2014; WATSON et al., 2015; ITO et al., 2015; TINGHOG et al., 2016; RONZANI et al.,
2007; HERMANSSON et al., 2010; OSILLA et al., 2010; MCPHERSON et al., 2010;
ALLEN et al., 2011; MURRAY et al., 2013).
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Além disso, os profissionais que realizaram a IB n&do apresentaram uma
homogeneidade nas informagdes durante as entrevistas e também utilizaram o
mesmo ponto de corte para homens e mulheres na questdo do padrao de consumo
de alcool. Todos esses pontos podem interferir na validade interna e externa dos
estudos (OSILLA et al., 2010).

Dessa maneira, a partir dos resultados obtidos nesta revisdo integrativa
concluimos que ha evidéncias de que a Intervencdo Breve reduz o consumo de
alcool entre os trabalhadores e s&o viaveis em locais de trabalho.

A realizagao do rastreamento € uma das etapas da Intervencao Breve, e nao
deve ser apresentada com o principal foco na redugcédo do consumo de alcool, mas
como uma abordagem ampliada de promoc¢&o da saude e prevengdo de doengas.
Com isso, pretende-se reduzir os transtornos causados pelo uso e abuso de alcool
associadaos a outras doencas e aumentar a produtividade dos trabalhadores.

Para que uma disseminagdo de estratégias de implementacdo de IB seja
eficiente, as caracteristicas de cada servigco e dos profissionais envolvidos precisam
ser conhecidas, para que seja possivel detectar os fatores que facilitam e que
dificultam a adequada implementag&o dos programas, visando a atingir um bom nivel
de efetividade.

Esse tipo de estudo ndo deve ser realizado em instituigbes que tenham o
paradigma dominante de tratamento de dependentes de alcool ou medicamentoso,
para que nao seja distorcida a Intervengao Breve.

Dessa maneira, € necessario treinamento da equipe que ira aplicar a IB para
que haja homogeneidade das informagdes na rotina de um servigo de saude do
trabalhador, reforgando essa rotina nas atividades dos profissionais enfermeiros do
trabalho, nas quais tém seu papel preponderante. Durante essa revisao evidenciou-se
apenas um estudo referente a producdo de conhecimento nessa area, sendo um
campo propicio para o desenvolvimento do conhecimento na area da enfermagem
do trabalho (WATSON et al., 2015).

Além desses estudos, vale acrescentar que no ano de 2012 foi realizado o
levantamento do padrdao de consumo de alcool dos servidores atendidos em um
Servico de Saude do Trabalhador da prépria UFRJ, verificando que o maior
percentual de padrao de consumo de risco foi entre os técnicos administrativos de
apoio e intermediario, com mais de 10 anos de servico e com menor tempo de
atuacao no setor (BRITES e ABREU, 2014).

Desses trabalhadores entrevistados, como era esperado, 87,3% faziam
consumo de baixo risco e 12,7% faziam consumo de risco, nocivo ou apresentaram
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provavel dependéncia. O consumo pesado episodico (binge drinking) foi de 32,5%;
além disso, 5,3% ja causaram problemas a si mesmos ou a outros apds terem
bebido e 10,9% referiram que alguém ja tinha se preocupado com seu modo de
beber. Portanto, foi possivel identificar que a maioria dos trabalhadores nao
consumiu alcool nos ultimos 12 meses, porém aqueles que consumiram o fizeram
em quantidade e frequéncia elevada (BRITES e ABREU, 2014).

Portanto, reforgca-se a importancia da realizacdo de um estudo de prevengao
e promogao da saude em Servico de Saude do Trabalhador, com uma participagao
efetiva do enfermeiro do trabalho junto a uma equipe multiprofissional a fim de
identificar o padrao de consumo de alcool em trabalhadores.

Com esta revisdo, verificou-se que ha poucas produgdes nacionais e
internacionais que abordem esta tematica, o padrdo de consumo de alcool em
trabalhadores em um Servico de Atendimento ao Trabalhador, sobretudo em uma
universidade publica, evidenciando escassez de literatura e lacunas nessa area do
conhecimento.

1.3 RELEVANCIA DO ESTUDO

Este estudo foi relevante na construcdo do conhecimento sobre a redugao
do consumo de risco, nocivo ou provavel dependéncia dos trabalhadores de
uma universidade publica. Além disso, pode servir de subsidio para a equipe
multiprofissional e gestores da Coordenacao de Politicas em Saude do Trabalhador
(CPST), para os gestores de cada unidade bem como ao Reitor da Universidade,
levando um acordo de cooperagéo técnica junto a CPST para a realizagdo de agdes
de promogdo de saude e prevencdo dos agravos quanto ao alcool entre os
trabalhadores técnicos administrativos e docentes da Universidade.

Acrescenta-se que o estudo esta apoiado nas politicas publicas referidas na
PNAD, baseando-se na diretriz de priorizar a¢gdes interdisciplinares e continuas, de
carater preventivo e educativo na elaboracdo de programas de saude para o
trabalhador no ambiente de trabalho, e também na Politica do Ministério da Saude
para a Atengdo Integral a Usuérios de Alcool e outras Drogas (BRASIL, 2003) de
promover agdes de prevengado primaria do uso prejudicial do alcool, para o
diagnostico precoce, e referéncia e contrarreferéncia para a rede de assisténcia dos
quadros moderados e graves.
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A partir desse trabalho pretende-se implementar o fluxo de ag¢des junto aos

servidores desde a educagdo em saude associada a Intervencdo Breve, realizada

durante o atendimento na Coordenacéao de Politicas em Saude do Trabalhador até a

assisténcia referenciada dos provaveis dependentes de alcool por meio das
parcerias estabelecidas pela Politica Universitaria sobre o Alcool.

O resultado deste estudo podera servir de base para discuss&o, em conjunto
com o Nucleo de Enfermagem e Saude do Trabalhador — NUPENST, do Departamento
de Saude Publica, sobre os melhores subsidios para a formacdo do profissional
enfermeiro, na constru¢do do seu saber no que tange ao papel do enfermeiro do
trabalho com esses trabalhadores em relagédo ao consumo de alcool.

Este estudo também podera fomentar a Linha de Pesquisa Alcool e Drogas do
Nucleo de Pesquisa de Enfermagem e Saude do Trabalhador do Departamento de
Saude Publica da Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal do Rio
de Janeiro.

A principal relevancia desse estudo esta na sensibilizagdo dos trabalhadores
para reduzir o consumo de alcool para niveis de baixo risco ou cessag¢ao, mostrando
todos os problemas decorrentes dessa substancia quando consumida de maneira
abusiva e persistente.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 HISTORIA DO ALCOOL NO MUNDO E NO BRASIL

O habito de consumo de bebidas alcodlicas acompanha a histéria da
humanidade desde o tempo das cavernas, na era paleolitica, presente nos recipientes
e inscricdes nas paredes das cavernas.

Na era neolitica, ha aparicdo e o controle da agricultura pelo homem e a
invencédo da ceramica, e havia uma minima organizagédo social. A bebida alcodlica
aparece como produto natural dessa cultura, a partir de um processo de fermentagao
natural. O ser humano passou a consumir e a atribuir diferentes significados ao uso do
alcool, comprovado pelos documentos arqueologicos que atestam o dominio da
producao artesanal nas diversas regiées do norte da Africa e Oriente Médio. Existem
indicios da existéncia de bebida alcoodlica ha mais de 7.000 anos a.C. (LIMA, 2008).

No Antigo Testamento da Biblia, as bebidas como o vinho e as “bebidas fortes”
foram citadas algumas vezes em Génesis e outras partes, “e comegou Noé aserlavrador
daterra, e plantou uma vinha. E bebeu do vinho, e embebedou-se” (BIBLIA, 1966).

Durante as seitas religiosas ja havia relatos do consumo de vinho desde a
civilizagdo sumeriana (3.000 anos a.C.) como a bebida das divindades e a videira
como a “arvore da vida”. Na civilizagao egipcia, o vinho era representado pelo deus
do vinho — Osiris. As festas eram marcadas pelo abuso de vinho e orgias.

Na Idade Média iniciou-se o processo de comercializag&o por regiado, refletindo
o crescimento das relagdes agricolas, marcando o tipo de vinho de acordo com sua
regido e, dessa maneira, fortalecendo as relagdes culturais e comunitarias, agregando
valores nos produtos e também nas relagdes entre pessoas eregides.

Na ldade Moderna ocorreu um aumento do consumo de alcool devido ao
progresso das relagdes comerciais do produto e também da produgao de bebidas em
grandes propor¢des, por meio do processo da industrializagdo. Esse progresso tornou
o produto mais barato e assim mais acessivel atodos.

O crescimento da classe operaria em torno das fabricas favoreceu o aumento
do consumo de bebidas alcodlicas em locais proprios como os bares, pubs e tabernas,
trazendo como consequéncias o aumento do consumo e os problemas oriundos desse
consumo excessivo como as doengas e a violéncia (LIMA, 2008).

Segundo Diehl et al. (2011), a relagdo problematica com a bebida alcodlica ja

era evidenciada por Benjamin Rush (1811) na seguinte citagao: “beber comega como
um ato de vontade, caminha para um habito e finalmente afunda na necessidade”
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(DIEHL et al., 2011, p.129). Além disso, Benjamin Rush ja antecipava um debate na
relagcdo do uso e abuso do alcool, uma vez que 30,0% das interna¢des psiquiatricas
nos Estados Unidos eram devido ao abuso de alcool.

Em 1920, os Estados Unidos promulgaram a Lei Seca. Esta lei, que durou 12
anos, proibiu a fabricacdo, venda, troca, transporte, importacdo, exportagao,
distribui¢cdo, posse e consumo de bebida alcodlica e foi considerada por muitos um
desastre para a economia americana.

Apenas em 1950, Jellinek elaborou o conceito de “doenca alcodlica” com
base no “modelo médico”. E com a primeira edicdo do DSM-I (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders) em 1952, o alcoolismo passou a ser visto
como doenga.

O conceito como doenga de alcoolismo foi incorporado pela Organizagao
Mundial da Saude a Classificagdo Internacional das Doencas (CID-8) em 1967, a
partir da 8% Conferéncia Mundial de Saude. No CID-8, os problemas relacionados ao
uso de alcool foram inseridos em uma categoria mais ampla de transtornos de
personalidade e de neuroses. Esses problemas foram divididos em trés categorias:
dependéncia, episodios de beber excessivo (abuso) e beber excessivo habitual. A
dependéncia de alcool foi caracterizada pelo uso compulsivo de bebidas alcodlicas e
pela manifestagcdo de sintomas de abstinéncia apds a cessagédo do uso de alcool
(ASSOCIACAO AMERICANA de PSIQUIATRIA, 2014; ORGANIZACAO
INTERNACIONAL DO TRABALHO, 2008).

Além dessas doencas, outros problemas passaram a ocorrer no cenario do
alcoolismo, como: acidentes de transito, violéncia doméstica, problemas de saude
do trabalhador, sindrome alcodlica fetal (SAF), problemas relacionados ao uso e
abuso de bebidas alcodlicas (ASSOCIACAO AMERICANA de PSIQUIATRIA, 2014;
ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO TRABALHO, 2008; LIMA, 2008).

No Brasil, os indigenas ja faziam uso de alcool, inicialmente por meio da
fermentacdo da mandioca. Apds a chegada dos portugueses que conheciam o vinho
e a cerveja, logo aprenderam a fazer a cachaga pela fermentagcédo da cana de agucar
(CARNEIRO, 2010).

Segundo Carneiro (2010), a sociedade brasileira era conhecida pela sobriedade
notada pelos viajantes. O alcoolismo no Brasil seria mais raro do que entre os
europeus, especialmente os do Norte. Por isso, esse fenbmeno tenha ocorrido com
mais frequéncia nas regides de dominagao holandesa e de minerag&o, no século XVIII.

Nessa época também, os negros seriam mais propensos ao alcoolismo, ja
gue consumiam para aliviar o sofrimento e assim “sem achar gosto na vida normal —
entregando-se a excessos, abusando de agua ardente...” (CARNEIRO, 2010, p.246).
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Além disso, a aguardente também foi considerada o maior estimulo para levar
o indio para o trabalho.

Depois a cachaga comecgou a ser comercializada e importada, sendo consumida
em festas e em outras comemoracgdes populares, sendo importante para economia
colonial e imperial. Essa importancia econémica e o consumo tornou-se presente nos
espacgos sociais, principalmente entre os escravos em particular e o povo em geral
(CARNEIRO, 2010).

A partir de 1909, foi fundada a Sociedade Antialcodlica do Brasil e a partir de
1920, a Liga Brasileira de Higiene Mental se dedicou as campanhas antialcoodlicas por
meio da realizagcdo anual de “semanas antialcodlicas” (CARNEIRO, 2010).

2.2 EPIDEMIOLOGIA DO ALCOOL NO BRASIL E NO MUNDO

Segundo o Relatério Global sobre Alcool e Satide (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2014), se considerassemos todas as pessoas do mundo com 15 anos de idade
ou mais, o consumo seria em média de 6,2 litros de alcool puro por ano. No entanto,
como pouco menos da metade (38,3%) da populagédo é abstémia; isso significa que
aqueles que bebem consomem, em média, 17 litros de alcool puro por ano.

Em todas as regides dos paises signatarios da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), as mulheres sao mais frequentemente abstémias durante a vida do
que os homens. Cerca de 16,0% dos bebedores com idade =215 anos consomem em
episddios pesados (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2014).

OllLevantamento nacionalde alcooledrogas, realizadoem 2014 pelaUnidade de
Pesquisaem Alcool e Drogas (UNIAD)da Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP)
sobre os padrdes de consumo de alcool e outras drogas da populagao brasileira, mostrou
que o numero de brasileiros que bebe pelo menos uma vez por semana representa
54,0%, sendo que este numero era 20,0% a menos em 2006, quando foi realizado o
| Levantamento do padrao de consumo de alcool (LARANJEIRAet al., 2014).

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude, realizada em 2013, o percentual da
populagado brasileira com =18 anos que costumava consumir bebida alcodlica uma
vez ou mais por semana era 24,0%. Ao analisar esse habito por sexo, entre os
homens a proporcéo foi 36,3%, enquanto entre as mulheres foi 13,0%. Entre os
adultos com maior nivel de escolaridade, especialmente aqueles com nivel superior
completo, esse percentual foi 30,5%, enquanto entre os adultos sem instrugdo e com
o fundamental incompleto foi 19,0% (BRASIL, 2014).

A prevaléncia do consumo abusivo de alcool na populacido brasileira foi de
13,7%, sendo que entre os homens foi 3,3 vezes maior do que entre as mulheres,
principalmente entre os adultos jovens (GARCIA et al., 2015).
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A proporgéo de pessoas que bebe cinco doses ou mais em uma ocasiao habitual

passou para 39,0%, cresceu aproximadamente 10 pontos percentuais em relagéo ao
estudo anterior.

Afrequénciado consumotambémteve aumentoaolongodos seisanos,de42,0%
para53,0%oconsumodebebidaalcodlicapelomenosumavezporsemana,comaumento
maior entre as mulheres. O padrao de beber pesado episddico, ou seja, consumir cinco
ou mais doses em uma unica ocasido, chamou atengao ja que aumentou de 45,0% para
59,0%, nesses seisanos apos ol Levantamento (LARANJEIRAetal., 2014).

2.3 POLITICAS PUBLICAS NACIONAIS E INTERNACIONAIS SOBRE ALCOOL

A Organizagdo Mundial da Saude publicou uma estratégia global para a
reducao do uso nocivo de alcool, no ano de 2010, por meio de uma Assembleia Mundial
de Saude com delegagdes de 193 paises membros. Esses paises se comprometeram
coletivamente a reduzir a carga global de doengas causadas pelo uso nocivo do alcool
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,2010a).

A estratégia inclui politicas e intervengdes baseadas em evidéncias que podem
proteger a saude e salvar vidas se forem adotadas, implementadas e executadas.
A estratégia também contém um conjunto de principios para orientar o desenvolvimento
e a implementagdo de politicas; estabelece areas prioritarias para acao global,
recomendam-se areas-alvo para uma acdo nacional e atribui a OMS a
responsabilidade por fortalecer as agbes em todos os niveis (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2010a).

As opcdes politicas e as intervengdes disponiveis para a acdo nacional podem
ser agrupadas em 10 areas-alvo recomendadas, que se apoiam ecomplementam:

“Lideranca, conscientizagdo e compromisso; Resposta dos servigos de saude;
Acaocomunitaria; Politicas e contramedidas de condug¢dode bebidasalcodlicas;
Disponibilidade de alcool; Comercializagdo de bebidas alcodlicas; Politicas
de precos; Reduzindo as consequéncias negativas da intoxicagéo alcodlica e
alcodlica; Reduzindo o impacto na saude publica do alcool ilicito e do alcool
produzidoinformalmente; Monitoramento e vigilancia.”(OMS,2010a, p.12).

Em 2014, a Organizagcdo Mundial da Saude compilou informagdes

epidemioldgicas e bioldgicas, por meio do Relatério Global sobre Alcool e Saude,
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sendo o consumo de alcool um dos fatores de risco mais relevantes para a saude da
populagdo mundial (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2014).

Esse relatério sinaliza o efeito do alcool em praticamente todos os 6rgaos do
corpo, e esta relacionado com uma alta taxa de mortalidade geral, com efeitos agudos e
cronicos. Isso significa que o impacto total do consumo do alcool para a Saude Publica
nao sé para os dependentes, mas para aqueles que consomem cinco ou mais doses em
uma unica ocasiao em um dia tipico, em que as consequéncias sociais, financeiras e
ocupacionais s&o ainda maiores (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2014; LIM et
al.,2012).

Além disso, esse relatorio apresentou uma perspectiva compreensivel de

questdes globais, regionais e do consumo de alcool de diversos paises, além dos
padrées de uso, as consequéncias de saude e politicas dos paises membros.
Ele informa que existem maneiras efetivas de reduzir o consumo de bebidas alcoolicas
por meio do aumento dos pregos do alcool, do aumento dos impostos e da
implementacgéo e da aplicacao de idades minimas para o consumo de alcool afim de
reduzir os problemas atribuiveis ao alcool (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2014).

No ambito nacional, a Politica Nacional sobre o Alcool foi apresentada &
sociedade por meio do Decreto n® 6117, em maio de 2007. Esta estabeleceu principios
que orientam a elaboragao de estratégias para o enfrentamento coletivo dos problemas
relacionados ao consumo de alcool, contemplando a intersetorialidade e a integralidade
de acbes para reducédo dos danos sociais a saude e a vida, causados pelo consumo
de alcool, bem como das situacdes de violéncia e criminalidade associadas ao uso
prejudicial de bebidas alcoodlicas (BRASIL,2007).

Uma das medidas estratégicas para reduzir os impactos decorrentes do uso de
alcool, foram as ag¢des ligadas a associagao de alcool e transito. Foi implantada a Lei
n° 11.705, conhecida como Lei Seca, sancionada em 19/6/2008, impondo penalidades
mais severas para o condutor que dirigir sob a influéncia de alcool ou de qualquer
outra substancia psicoativa que determine dependéncia (BRASIL, 2008).

A Lei n° 12.760 de 21/12/2012 modifica novamente o Cédigo de Transito,
tornando as medidas administrativas e as penalidades mais severas, com ampliacéo
da possibilidade de responsabilizagcdo penal. A maior modificagao foi a possibilidade
de enquadrar e punir criminalmente os condutores que se recusarem a fazer o teste
com o etildmetro (bafémetro), através da utilizacdo de outros meios que comprovem
capacidade psicomotora alterada em decorréncia da influéncia de alcool ou outra
substancia psicoativa que determine dependéncia (BRASIL, 2012a).

Além disso, a Resolugdo do Contran n® 432 de 23/1/2013 dispde sobre
procedimentos a serem adotados pelas autoridades de transito e agentes de
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fiscalizagdo como exames de sangue, exames laboratoriais, teste com etildbmetro,
exames clinicos, verificacdo de sinais que indiquem alteragado psicomotora, com a
possibilidade de utilizar prova testemunhal, video ou imagem (BRASIL, 2013a).

Quanto ao aumento dos impostos no Brasil, foi efetivada por meio da
Lei 13.241 de 30/12/2015 que dispde sobre a incidéncia dos impostos sobre os
produtos industrializados (IPI) sobre as bebidas classificadas nas posig¢des, “como
as mais quentes”. Isto é, as bebidas com maior teor alcodlico deveriam ser mais
caras de modo a facilitar o consumo daquelas menos concentradas (BRASIL, 2015;
MONTEIRO, 2016).

2.4 SAUDE DO TRABALHADOR FRENTE AS POLITICAS PUBLICAS DE
PREVENCAO AO USO E ABUSO DE ALCOOL

O Ministério da Saude tem como politica na area da Saude do Trabalhador
garantir o direito de assisténcia aos usuarios de maneira integral que articule as
acdes que contemplam trés niveis de atuacéo: a vigilancia que perpassa pelas ag¢des
destinadas aos riscos inerentes ao processo de trabalho e a promogao da saude e
prevengao dos perigos e riscos, assim como um programa que permita a coleta e
analise de dados, a fim de realizar diagnosticos situacionais; a assisténcia a saude inclui
servigos de acolhimento, condutas clinicas e ocupacionais e um sistema de beneficios
justos e a abordagem e a conduta aos determinantes sociais, individuais ou de grupos,
que incidem sobre a saude dos trabalhadores de maneira negativa (BRASIL, 2004a).

Em 2012, foi instituida a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora que corrobora com essas acdes, tendo como finalidade definir os
principios, as diretrizes e as estratégias para o desenvolvimento da atencao integral a
saude do trabalhador, com énfase na vigilancia, visando a promogé&o e a protecéo da
saude dos trabalhadores e a redu¢ado da morbimortalidade decorrente dos modelos de
desenvolvimento e dos processos produtivos (BRASIL, 2012b).

Dessa maneira, essa politica converge com a Politica de Atengao integral em
alcool e outras drogas que incentiva as agdes de prevengao sobre o consumo de alcool
nos locais de trabalho de carater permanente, e com a perspectiva da multiplicagcao
da atuacao preventiva, além de promover a reducdo dos obstaculos relativos ao
tratamento e a atencéo integral voltada para os consumidores de alcool, aumentando
a consciéncia coletiva sobre a frequéncia dos transtornos decorrentes do uso indevido
de alcool e drogas (BRASIL, 2003).

Em 2005, a Politica Nacional sobre Drogas priorizava as agdes interdisciplinares
e continuas na prevencgéo do uso indevido de drogas no ambiente de trabalho, com
responsabilidade tanto do empregado quanto do empregador, de carater preventivo e
educativo na elaborac&o de programas de saude para o trabalhador (BRASIL, 2005).
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Em 2007, foi promulgado o Decreto n°® 6117 de 22/5/2007 que aprova a Politica
Nacional sobre Alcool que ja reforcava a questéo da adogdo de medidas de prevengao
dos danos resultantes do consumo de alcool (BRASIL,2007).

Este decreto-lei amplia as agbes e estratégias mais efetivas e abrangentes de
atengao e de prevengao dos problemas relacionados ao alcool, abrangendo além do
quadro de alcoolismo os acidentes de transito, a saude do trabalhador, a violéncia,
doencgas cronico-degenerativas secundarias e sindrome alcodlica fetal (BRASIL,
2007).

E direito de todos os consumidores o acesso a informacéo e protecdo sobre
os efeitos do uso prejudicial de alcool e sobre a possibilidade de modificagdo dos
padroes de consumo, e a orientagdes voltadas ao seu uso responsavel. Entre as
suas diretrizes esta a de privilegiar as iniciativas de preveng¢do ao uso prejudicial de
bebidas alcoodlicas nos ambientes de trabalho (BRASIL,2007).

2.5 CONCEITOS E TERMOS RELACIONADOS AS BEBIDAS ALCOOLICAS
DOSE-PADRAO E TEOR ALCOOLICO

O consumo de alcool € medido utilizando o conceito de unidades de alcool. A
concentracdo alcodlica, numero de unidades presentes e a relacdo entre os
diferentes tipos de bebidas alcodlicas brasileiras podem ser vistos no Quadro 2, que auxilia
na avaliagédo da intensidade de sua ingestéo e da associagdo com problemas (LIMA, 2008).

Quadro 2 — Teor de alcool das bebidas

Bebida Teor Quantidade por |Quantidade de| Taxa de alcool | Taxa de alcool
alcodlico dose-padrao alcool puro no sangue/litro no sangue/ar
por d.p. (Alcoolemia) respirado
(g/alcool)
Cerveja 5% 300 mL 129 0,2 g/lL 0,25 mg/L
Vinho tinto 12% 150 mL 14 g 0,2g/L 0,25 mg/L
Cachaca 40% 40 mL 139 0,2 g/lL 0,25 mg/L

Legenda: d.p. — dose-padréo.
Fonte: LIMA, 2008.

Em qualquer bebida alcodlica a quantidade de alcool puro por dose-padrao
€ a mesma. Essa informacgao € importante para identificar a zona de risco de cada
consumidor de bebidas alcodlicas, baseado nas suas diferentes concentracbes
descritas no Quadro 3 (LIMA, 2008).
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Quadro 3 — Equivaléncia de doses

Concentracao de alcool estimada (em gramas por litro de sangue)

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

Uma lata de cerveja (em torno de
355mL)

Um copo de vinho tinto (80-140 mL)
Uma dose de uisque (40-50 mL)

0,27 g de alcool | 0,22 g de alcool 0,19 g de alcool

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

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

Fonte: DIEHL et al., 2011.

Além disso, o peso de um individuo influencia na absor¢ado do alcool, como
mostra o Quadro 3. O que determina isso € a massa corporea: quanto menor a
dimens&o corporal maiores s&o os efeitos do alcool no organismo.

Assim, a taxa de alcoolemia € o suficiente para causar disturbios
neuropsiquicos e comprometer o desempenho para dirigir, trabalhar, estudar, etc. e o
individuo se expde a situagéo de risco de acidentes (LIMA, 2008; BATISTA e REIS,
2010).

— Uso, abuso e dependéncia (beber de baixo risco e beber binge)

E importante definir e distinguir as nomenclaturas de uso, abuso e dependéncia
doalcool. Estas foramincorporadas na décimarevisédo da Classificagao Internacional de
Doencas (CID-10), que oferece um modo pratico de usar a terminologia no dia a dia da
pratica profissional (BABOR et al., 2001a; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2008).

O termo uso refere-se a qualquer ingestdo de alcool. O uso de baixo risco

significa uso de alcool, respeitando as orientacbes medicas e legais, e com pouca
probabilidade n&o causa nenhum problema relacionado ao consumo.
A capacidade média do corpo para metabolizar o alcool é cerca de 25 ml a 40%
por hora. Para manter um consumo seguro, recomendam-se no maximo para o
género masculino 21 unidades de alcool e, para o feminino, 14 unidades de
alcool, no periodo de uma semana. Esse consumo ndo deve exceder esses
valores em uma unidade de tempo muito pequena, ou seja, ndo consumir toda
essa quantidade em uma unica ocasido, por exemplo, do tipo binge drinking que
significa “beber episddico pesado ou beber pesado em uma mesma ocasido de 5
ou mais doses”.
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Esse termo € utilizado para expressar um padrao de bebida no qual a quantidade é

igual ou superior a cinco doses para homens e quatro para mulheres, em uma so
ocasiao. (BABOR et al., 2001a; DIEHL et al., 2011; ALARCON e JORGE,2012).

O termo abuso de alcool é definida como o consumo continuo, apesar dos
problemas sociais ou interpessoais persistentes ou recorrentes, causados ou
aumentados pelos efeitos da substancia. Além disso, € o uso recorrente em
situagbes nas quais isso representa um perigo fisico, que resulta em negligéncia de
obrigac¢des no trabalho, na escola ou em casa e também os problemas recorrentes
relacionados a questdes legais (FORMIGONI et al., 2014b).

O uso de risco, ndo esta classificado pela CID-10, mas pode trazer
consequéncias danosas ao individuo, que podem ser fisicas, mentais ou sociais para
quem bebe e/ou para sociedade (FORMIGONI et al., 2014b; BABOR et al.,2001a).

O uso nocivo é o tipo de consumo que pode trazer danos a saude mesmo
quando ndo ha dependéncia, um termo introduzido pela CID-10 para classificar
transtornos, danos e causas de morte. Esse tipo de consumo pode ser diagnosticado
como um padrao de beber disfuncional, capaz de interferir na vida do individuo
podendo causar danos interpessoais, legais, psicologicos ou clinicos (FORMIGONI
et al., 2014b; BABOR et al., 2001a; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2008;
DIEHL et al., 2011).

Aos individuos que fazem este tipo de consumo € importante identificar
possiveis comorbidades psiquiatricas, fatores psicoldgicos ou estressores associados
ao consumo que possam estar funcionando como “gatilhno” para uso problematico
de alcool.

A sindrome de dependéncia de alcool envolve um conjunto de fenémenos

comportamentais, cognitivos e fisiolégicos que se desenvolvem apoés repetido consumo
de alcool associado ao desejo de beber, a dificuldade de controlar o consumo, a
utilizacdo persistente apesar das suas consequéncias patoldgicas, prioridade no
consumo em detrimento de outras atividades e obrigagées, a um aumento da
tolerancia pelo alcool e por vezes, a um estado de abstinéncia fisica (BABOR et al.,
2001a; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2008; DIEHL et al.,2011).

A sindrome de abstinéncia de alcool € caracterizada pelo conjunto de sinais e

sintomas que surgem nas primeiras 6 horas apds a diminui¢do ou a cessagao do uso
pesado e prolongado de alcool. O que determina a gravidade da sua apresentacéo € o
tempo e a intensidade. Ela pode ser intermitente e autolimitada, com pico de duragao
de 24-48 horas ap0és o inicio dos sintomas e pode durar de 5-7 dias (DIEHL et al.,
2011; ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2014).
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Os sinais e sintomas podem ser: hiperatividade autonémica, tremores nas

maos, ansiedade, sudorese, taquicardia, aumento da pressdo arterial, insonia,
alteragdo do humor, cefaleia, vomitos, nauseas, agitagdo psicomotora, alucinagdes
ou ilusdes visuais, tateis ou auditivas transitorias, aumento da sensibilidade ao some
caibras musculares. Estes sintomas causam sofrimento clinicamente significativo ou
prejuizo no funcionamento social, profissional ou em outras areas importantes da vida
do individuo (DIEHL et al., 2011; ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA,
2014).

Esses sinais e sintomas devem ser rastreados em todas as consultas pelos
profissionais de saude a fim de otimizar o seu tratamento a respeito do proprio consumo
de alcool bem como de outras doengas, principalmente os profissionais que atuam na
area da saude do trabalhador, pois interfere no desempenho individual e coletivo.

— Lapso e Recaida

Os individuos que estao no periodo de abstinéncia ou reduzindo o consumo
podem persistir com intensidade menor durante meses e contribuir para o lapso,
acompanhado da fissura e por fim a recaida.

O lapso é definido como um caso unico do consumo apos um periodo de
abstinéncia. Pode ocorrer de maneira incidental, impulsiva e ndo planejada, diante de
uma situagao de alto risco que oprime a capacidade da pessoa de resistir ao desejo
de usar a substancia. Nesses casos os pacientes nao estdo adequadamente cientes
de sua ambivaléncia interna e ndo tomam medidas comportamentais suficientes
para se proteger do ato impulsivo. Entretanto, pode ser visto como uma
oportunidade para aprender e um sinal para o planejamento mais cuidadoso para
evitar lapsos futuros (WASHTON e ZWEBEN, 2009; ASSOCIACAO AMERICANA de
PSIQUIATRIA, 2014).

Outro aspecto importante que ocorre durante o periodo de abstinéncia ou
reducdo do consumo ¢é a fissura, sendo um desejo intenso de beber, o qual torna

dificil pensar em outras coisas e frequentemente resulta no inicio do consumo
(ASSOCIACAO AMERICANA de PSIQUIATRIA, 2014).

A recaida refere-se a retomada do uso de alcool apds periodo de abstinéncia.
Essa é uma situagdo que retrata um impacto negativo na motivagdo e no
comprometimento de uma pessoa em reconquistar a abstinéncia. Isso ocorre na maioria
das vezes trés a seis meses apods o inicio da abstinéncia. As causas sao determinadas
por multiplos fatores. O mais importante € informar o paciente em relagéo ao processo
de recaida e ajuda-lo a adquirir habilidades de resolu¢ao de problemas e controle, e
buscar modificagdes no estilo de vida, que sdo essenciais durante a abordagem de
prevencao de recaida (WASHTON e ZWEBEN, 2009; DIEHL et al., 2011).
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2.6 EFEITOS DO ALCOOL NO ORGANISMO

A dificuldade de diagndsticos nos casos de intoxicagdo exdgena ou de
abstinéncia pode agravar as complicagdes clinicas dos individuos que fazem uso
abusivo ou sao dependentes de alcool, ja que o alcool € uma substancia psicoativa
que causa diversas doencas agudas e crbnicas, dependendo da quantidade ingerida
e da frequéncia (DIEHL et al., 2011).

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

— Intoxicagao aguda

A intoxicagao alcoodlica aguda € uma condigdo clinica transitoria decorrente
da ingestao de bebidas acima do nivel tolerado pelo individuo, causando alteragdes
psiquicas e mentais. Os sinais e sintomas variam de uma embriaguez leve a anestesia,
coma, depressao respiratoria, podendo chegar a morte, raramente.

Essa intoxicacdo entre as mulheres ocorre de maneira mais rapida do que nos
homens devido a uma menor atividade da enzima alcool desidrogenase, ocorrendo
maior absorgao e, em consequéncia, uma maior concentragao de alcool no plasma.
Dessa forma, as mulheres podem ser mais sensiveis ao alcool. Com a idade, a atividade
do alcool desidrogenase torna-se menor, ou seja, ha um aumento na biodisponibilidade
do alcool em idosos também (BATISTA e REIS, 2010).

Segundo Diehl et al. (2011) as alteragdes de comportamento decorrentes
da intoxicagdo aguda incluem: exposi¢ao moral, comportamento sexual de risco,
agressividade, labilidade de humor, diminuicdo de julgamento critico, funcionamento
social e ocupacional prejudicados.

Dessa maneira, podem ocorrer alteragbes relacionadas ao afeto (excitagéo,
alegria e irritabilidade), na fala (arrastada), no comportamento (agressividade,
diminuicdo do desempenho motor e ataxia) e no pensamento (pensamento lento, redu¢ao
da capacidade de raciocinio e juizo critico) (DIEHL et al., 2011). Essas altera¢cdes podem
influenciar direta ou indiretamente em acidentes automobilisticos, violéncia, diminuigao
da produtividade, absenteismo no trabalho e problemas interpessoais domiciliares e no
trabalho.

Além disso, pode ocorrer uma intoxicagado a seguida de uma reagao de muita
agressividade e furia, sem motivo especifico. Esse tipo de reacdo pode ocorrer até
mesmo naqueles que fazem consumo de baixo risco (por exemplo duas latas de
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cerveja), o que é insuficiente para produzir intoxicagdo na maioria das
pessoas. Esse comportamento acontece subitamente apés o consumo de alcool,
podendo ocorreramnésia dos eventos, longo periodo de sono apds o episddio agressivo
e perda de controle dos impulsos (BATISTA e REIS, 2010; DIEHL et al., 2011).

Durante a intoxicagdo, podem ocorrer sinais e sintomas como diminui¢gao do
nivel de consciéncia com perda de orientagao e da critica. O coma pode ocorrer caso
esteja associado a outras comorbidades e também hipoglicemia induzida pelo alcool
ou transtornos de personalidade.

2.7 INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DO CONSUMO DE ALCOOL

Os instrumentos sao utilizados para a triagem do consumo de alcool e outras
drogas. Eles servem como ferramenta de rastreamento, identificacdo e diagnostico de
uso e abuso de alcool e outras drogas, e assim facilitam a identificagcdo do tipo de
intervengao necessaria para a melhoria da condicdo de saude e qualidade de vida do
usuario.

Alguns dos principais instrumentos que s&o utilizados e validados no Brasil e
também no mundo para a deteccdo do uso e abuso de alcool serdo descritos a

seqguir:
2.7.1 CAGE

O CAGE é um acronimo da abreviagdo das quatro palavras chaves das
perguntas existentes no instrumento, na versao inglés: C (Cut down); A (Annoyed); G
(Guilty); E (Eye opened). Ele é utilizado para triagem da sindrome de dependéncia
do alcool (SDA) através de método de rapida e facil aplicagéo, pouco intimidativo,
com razoavel sensibilidade e alta especificidade comprovadas, pode ser feito por
meio da aplicagao desseinstrumento.

O CAGE foi traduzido e validado para lingua portuguesa por Masur e Monteiro
(1983), com resultado positivo para sensibilidade e para a especificidade. Foi aplicado
com sucesso como instrumento de deteccdo para alcoolismo em hospitais, na
populacdo geral e em diferentes ambientes de trabalho. Pode ser aplicado em forma
de entrevista ou autoaplicavel, a partir de adolescentes acima de 16 anos, sendo
menos sensivel entre as mulheres.

Alguns estudos realizados nas ultimas duas décadas chamaram a atencao
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a pontuacdo de corte tradicional do questionario (duas respostas positivas)
(AMARAL e MALBERGIER, 2004).

Segundo Amaral e Malbergier (2004), o CAGE é composto por quatro questdes
gue admitem respostas do tipo sim ou nao:
C - Alguma vez o Sr.(a) sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida ou
parar de beber?
A - As pessoas o (a) aborrecem porque criticam o seu modo de beber?
G - O Sr.(a) se sente culpado pela maneira com que costuma beber?

E - O Sr.(a) costuma beber pela manha para diminuir o nervosismo ou a
ressaca?

2.7.2 MAST

O MAST (Michigan Alcohol Screening Test), composto por 25 questdes, é capaz
de identificar os casos mais graves de dependéncia de alcool e n&do permite a
diferenciacdo do alcoolismo no passado ou no presente. E um instrumento
autoaplicado, podendo ser preenchido em 10 minutos.

O ponto de corte estabelecido para a sugestdo de dependéncia de alcool é 13
pontos. O MAST ¢ util para identificar a historia pregressa de dependéncia de alcool
e pode ser aplicado por qualquer profissional da saude.

Como desvantagens desse instrumento pode-se citar o fato de ele ser composto
por um maior numero de questdes e ndao conter questdes relacionadas ao consumo
de alcool e episddios de binge drinking, comumente encontrado em jovens e em
consumidores de alcool nao dependentes.

O MAST foi originalmente desenvolvido por Selzer (1971) em lingua inglesa
e traduzido e validado para lingua portuguesa por Vaz-Serra e Lima (1973).

2.7.3 TWEAK

O TWEAK (Tolerance Worry Eye-opener Amnesia/blackout Cut down) € um
instrumento composto por cinco questdes: duas provenientes do CAGE (Cut down
e Eye-opener), duas do MAST: Worry e Amnesia/blackout) e a mesma questao da
tolerancia ao uso de alcool utilizada no T-ACE (MORAES et al., 2005)

Esse instrumento pergunta sobre a quantidade de doses toleraveis,
dependéncia de alcool e problemas relacionados durante o pré-natal. Pode ser
autoaplicavel, em forma de entrevista ou computadorizado. Ele pode ser utilizado em
adultos e menos sensivel para ndo brancos.

A validade desse instrumento vem sendo ressaltada em estudos internacionais,
tendo sido incorporados as rotinas dos servicos de pré-natal em varios paises.
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No Brasil, o conhecimento sobre sua performance no contexto da gestagao ainda é

incipiente e apenas um estudo avaliou a validade dos instrumentos entre gestantes
brasileiras (MORAES et al.,2005).

2.7.4 ASSIST

O ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test) é
um instrumento para triagem do uso de substancias psicoativas, composto por oito
questdes sobre o uso de nove classes de substancias psicoativas (tabaco, alcool,
maconha, cocaina, estimulantes, sedativos, inalantes, alucindbgenos, e opiaceos),
sendo que as questdes de um a sete abordam o uso e os problemas relacionados a
diversas substancias. A questao oito esta voltada para o uso de droga injetavel
(WHO, 2002)

O ASSIST coleta informagdes sobre o uso de substancias na vida e nos ultimos
trés meses; problemas relacionados ao uso de substéncias; risco atual ou futuros
problemas decorrentes do uso; indicios de dependéncia e uso de drogas injetaveis.

Cada resposta corresponde a um escore, que varia de 0 a 4, sendo que a
soma total pode variar de 0 a 20. Considera-se a faixa de escore de 0 a 3 como
indicativa de uso ocasional, de 4 a 15 como indicativa de abuso e 216 como sugestiva
de dependéncia.

A versdo em portugués utilizada foi previamente submetida a processo de
traducéo e retrotraducédo, tendo por base a verséo final do instrumento, em inglés,
desenvolvida na fase | do projeto multicéntrico (WHO, 2002; HENRIQUE et al.,
2004).

2.7.5 AUDIT

O AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) — Teste de identificacéo
de problemas relacionados ao alcool - identifica varios padrdes de uso de alcool e foi
desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Saude. E simples de aplicar, tem validacdo e
traducao transcultural e baixo custo de aplicagao para o servigo que utiliza-lo. Esse teste
contém 10 perguntas que avaliam o padréo e problemas decorrentes do consumo de
alcool. Além de identificar possiveis casos de dependéncia, permite identificar niveis
anteriores de uso de alcool, com o0 uso de risco ou nocivo, que facilita o trabalho
preventivo e se torna util para o retorno objetivo a pessoa avaliada (RONZANI et al.,
2005).

O AUDIT pode ser associado a intervencao breve através de uma entrevista
motivacional, obtendo um resultado rapido e objetivo para o entrevistado e também
para o entrevistador, dependendo do nivel de risco. A cada nivel de risco ha um tipo
de intervencdo que ira variar desde a prevencao primaria até o encaminhamento para
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servigo especializado (BABOR et al., 2001b).

Esse instrumento pode ser implementado e aplicado em diferentes contextos e
ambientes associado a intervengdes breves para problemas relacionados ao alcool,
efetuado através de atendimento de rotina (MARQUES e FURTADO,2004).

As caracteristicas do AUDIT sao avaliar niveis de uso de alcool, nos ultimos
12 meses. Cada questéo oferece um grupo de respostas, e cada resposta tem uma
pontuagcdo que varia de 0 a 4 (Quadro 4). Esse instrumento pode ser utilizado por
toda a equipe de saude por meio de entrevista ou autoaplicavel, em um periodo de
5-10 minutos. O tempo de aplicagdo € curto e suas questdes correspondem aos
principais critérios diagnodsticos da CID-10 (BABOR et al., 2001a; RONZANI et al.,
2005; MICHELI et al., 2014).

Quadro 4 — Dominios e conteldos do AUDIT

Dominios e Contetidos do AUDIT

Dominios Questoes Conteuidos

Frequéncia de uso
Quantidade num dia tipico
Frequéncia de beber pesado

Uso de risco de alcool

Dificuldade de controlar o uso
Aumento da importancia da bebida
Beber pela manha

Sintoma de dependéncia

Sentimento de culpa apds o uso

Esquecimento apds o uso

Lesdes causadas pelo uso

Preocupagao de outros sobre o modo de beber

OCoOoON| OO~ | WN -

Uso nocivo de alcool

—_
o

Legenda: AUDIT — Alcohol Use Disorders Identification Test.
Fonte: BABOR et al. (2001a).

O ponto de corte do instrumento AUDIT € 7, o que significa que 8 ou mais
pontos indicam o habito de beber de risco ou nocivo, como também a possibilidade de
dependéncia (Quadro 5). Em cada zona de risco € preconizado um tipo de intervengéo,
sendo que todos fazem abordagem da educagao para o alcool a respeito do consumo
de baixo risco ou abstinéncia (no caso dos dependentes) (RONZANI et al., 2007;
BABOR et al., 2001a; FORMIGONI et al., 2014a).
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Quadro 5 — Interpretacao e aplicagao das intervengdes, segundo a pontuagédo do AUDIT

Nivel de risco Padrao de uso Pontuacgao do AUDIT Intervencgao
Zona | Uso de baixo risco 0-7 Educacgao para o alcool
Zona ll Uso de risco 8-15 Orientages basicas

Orientacbes basicas
Zona lll Uso nocivo 16 — 19 Aconselhamento breve
Monitoramento continuado

Encaminhamento a um

Zona IV Provavel 20-40 Especialista para
dependéncia avaliagcéo do diagnostico e
Tratamento

Legenda: AUDIT - Alcohol Use Disorders Identification Test.
Fonte: BABOR et al., 2001b.

2.7.6 AUDIT-C

O AUDIT-C é uma versdo abreviada do AUDIT, sendo uma das mais
utilizadas no mundo, composto de trés perguntas do AUDIT em relag&o a: quantidade,
frequéncia e consumo do tipo binge drinking nos ultimos 12 meses. Corresponde as
trés primeiras perguntas do AUDIT (BRADLEY et al., 2007; BISCHOF et al., 2007).

Esse instrumento é utilizado para detecgdo do uso de risco ou provavel
dependéncia de alcool na atengdo basica, e pode ajudar a identificar pessoas que
fazem uso e abuso de alcool no periodo dos ultimos 12 meses, sendo uma versao
reduzida do instrumento de AUDIT de 10 perguntas (MENESES-GAYA, 2011).

O AUDIT-C possui uma escala de zero a 12 pontos e cada pergunta tem cinco
opcoes de resposta. Os pontos atribuidos sdo: a=0 pontos, b=1 ponto, c=2 pontos,
d=3 pontos, e=4 pontos. Nos homens, uma pontuacdo de 4 ou mais é considerada
positiva, otimizada para identificar uso de risco ou prejudicial de alcool. Nas mulheres,
uma pontuagdo de 3 ou mais é considerada positiva (BRADLEY et al., 2007;
BISCHOF et al., 2007).

2.8 ENTREVISTA MOTIVACIONAL E ESTAGIOS DE MUDANCA DE
COMPORTAMENTO

A entrevista motivacional (EM) € uma técnica utilizada para aumentar a
motivacado de uma pessoa, de acordo com o estado de prontiddo para mudar o
comportamento de sua prépria saude, que pode variar de acordo com o tempo ou
uma situagéo.
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A maneira como o profissional aborda o assunto com o paciente pode influenciar

sua motivacado para a mudanca. O profissional por meio da EM evoca os pacientes
as suas motivagdes para fazer as mudancas comportamentais no interesse da sua
saude. Tendo como pilares dessa execugao a colaboragéo (parceria entre o paciente
e o entrevistador), evocacgéo (ativa sua motivagcéo) e o respeito pela autonomia do
paciente (respeita a opinidao do outro dentro de suas possibilidades). O entrevistador
direciona o paciente contemplativo no que deve mudar, por meio de uma conversa
colaborativa ativa e com um processo decisorio conjunto (ROLLNICK et al.,2009).

A posicdo do profissional € fundamental para o sucesso da entrevista
motivacional por meio de uma relacdo tranquila e sem confronto com o paciente,
e como aborda o tema mudanga de comportamento. Assim o profissional aborda o
assunto junto ao paciente por meio de acompanhamento, direcionamento e orientagéo
e, dependendo do estagio de prontiddo do paciente. Esse € um estado interno, mas
que pode ser influenciado por fatores externos.

O estado de prontiddo para mudanga, descrita pelos psicologos Prochaska
et al. (1992), identifica o estagio em que o paciente esta disposto a mudar seu
comportamento de uso de substancias e o estilo de vida. Com essa identificagéo, o
entrevistador sabera como se posicionar durante aintervencéao.

A identificagdo do estagio permite o paciente avaliar o quanto esta disposto a
mudar o seu comportamento, em relagdo ao consumo de alcool (FORMIGONI et al.,
2014a; BABOR et al., 2001b).

Segundo Babor et al. (2001b), os estagios de mudanga representam o
processo de pensar, iniciar e manter um novo padrao de comportamento de saude.
Os cinco estagios de prontiddo para mudanga de habito de beber de risco estédo
combinados com a forma especifica de Intervengéo Breve (Quadro 6).
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Quadro 6 — Estagios de mudancga associados aos elementos de Intervencbes Breves

Estagio

Defini¢cao

Elementos de
Intervengoes Breves que
devem ser enfatizados

Pré-contemplagao
(pontuagéo 0 a 3)

A pessoa que faz uso de risco ou nocivo de
alcool ndo esta considerando uma mudanca
em um futuro préximo, e talvez ndo esteja
consciente das consequéncias atuais e
potenciais a saude se mantiver esse nivel de
consumo.

Retorno dos resultados do
rastreamento e informagdes
sobre os riscos de beber.

Contemplacédo
(pontuagéo 4 a 6)

O paciente pode estar consciente das
consequéncias relacionadas ao alcool mas
esta ambivalente acerca da mudancga de
atitude.

Enfatize os beneficios da
mudanca, dé informacdes
a respeito dos problemas
relacionados ao alcool, os
riscos da demora e discuta
como escolher uma meta.

Preparacao
(pontuacéo acima
de 7)

O paciente ja decidiu mudar e planeja tomar
uma atitude.

Discuta como escolher
uma meta e oferega
aconselhamento e
encorajamento.

Acgao O paciente comegou a diminuir ou parou de Reveja o aconselhamento e
beber, mas a mudanca ainda ndo se tornou dé encorajamento.
uma caracteristica permanente.

Manutencao O paciente alcangou a abstinéncia ou Encorajamento.

esta bebendo moderadamente de forma
relativamente permanente.

Fonte: BABOR et al., 2001b.

Umadasmaneirasmaissimplesdeavaliaraprontiddodo paciente paraamudanca

do habito de beber é usando a “Régua de Prontidao”, recomendada por Rollnick et al.

(2009). Essa avaliagdo é uma medida que permite aos individuos indicar sua motivagéo

para mudar o seu habito de beber de 1 a 10, em que 1 representa 0 menos motivado e
10 denota o mais motivado (DEL RIO SZUPSZYNSKI e OLIVEIRA, 2008) (Figura 2).

Os cinco estagios de prontiddo para mudanca de habito de beber de risco

estdo combinados com a forma especifica de Intervengéo Breve (Quadro 6).

1 2 3 4 5 6 7 8

N | I N I I

@
9 10

L]

Figura 2 — Representagao grafica da “Régua de Prontidao”
Fonte: DEL RIO SZUPSZYNSKI e OLIVEIRA, 2008.
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E importante que o aconselhamento aconteca apds a definicdo do estagio
de mudanga no qual o paciente se encontra. O profissional utiliza os principios da
Intervenc&o Breve por meio da entrevista motivacional a reduzir ou cessar o consumo
de risco, nocivo e provavel dependéncia.

2.9 PRINCIPIOS DA INTERVENGAO BREVE

A técnica de Intervencdo Breve (IB) inicialmente representou uma proposta
de abordagem terapéutica para usuarios de alcool, em 1972. O resultado
demonstrado foi uma redugcdo do consumo de alcool apdés uma unica sessao de
aconselhamento.

Essa técnica é estruturada, focal e objetiva, com o objetivo de ajudar no
desenvolvimento da autonomia das pessoas, atribuindo-lhes a capacidade de assumir
a iniciativa e responsabilidade por suas escolhas. Foi desenvolvida a partir da atuacao
precoce junto as pessoas com historico de uso prejudicial de alcool, incentivando a
parar ou reduzir o consumo (BABOR et al.,2001b).

As Intervencdes Breves podem durar de 5-30 minutos, e sdo constituidas por
curta sequéncia de etapas: identificagdo e dimensionamento do problema, oferta de
aconselhamento, orientagdo, e alguns casos acompanhamento periddico do
sucesso para se atingir metas voluntarias do paciente (BABOR et al., 2001b).

O tempo reduzido de atuacdo do profissional na Intervengcédo Breve e a
diminuicdo do padrdo de consumo de alcool dos pacientes favoreceram o
crescimento da sua utilizacdo. Esse fato ocorreu principalmente apds a
apresentacao dos estudos que mostraram a eficacia da IB em relagao aos tratamentos
convencionais de longa duragao, ja que obtiveram os mesmos resultados (BABOR et
al., 2001b; MICHELI et al., 2014).

Assim, a Intervencdo Breve € utilizada principalmente na atencédo basica,
durantes os atendimentos médicos, de enfermagem, do servigo social e outros, por
meio de uma entrevista motivacional, a fim de reduzir o consumo de bebida
alcodlica dos pacientes que fazem o consumo de risco, nocivo e de provavel
dependéncia, baseado nos principios da IB (PEREIRA et al.,2013).
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Os principios da Intervengcdo Breve, descritos por Babor e Higgins-Biddle
(2001b), s&o baseados no exercicio comportamental e cognitivo da realidade do
paciente; nas situacdes de risco e problemas decorrentes do enfrentamento delas;
na aplicacdo de questionarios, inventarios e/ou escalas que corroborem a existéncia
dos problemas; no aconselhamento, baseado em um “menu de a¢des”, para diminuir
ou interromper 0 consumo e sua execugao por meio de tarefas; na cooperacao
positiva e responsavel do usuario para a elaboracdo de um plano de intervencéo,

seguimento e avaliagdo dos resultados.

Seis componentes de uma Intervencédo Breve sdo essenciais e devem estar
presentes para caracterizar a intervengao. Sao identificados pelo acronimo FRAMES,
originado pela composi¢cado da primeira letra das palavras inglesas: Feedback;
Responsibility; Advice; Menu; Empathic e Self-efficacy (MARQUES e FURTADO, 2004).

O termo feedback € empregado para definir a retroalimentacdo do paciente
através da comunicagdo dos resultados de sua avaliagdo, mais comumente feita
através da devolutiva dos resultados obtidos na aplicacdo de um instrumento de
rastreamento. O resultado da pontuagdo do AUDIT é informado pelo profissional e
esclarece o seu significado em termos de qual parcela da populacéo geral apresenta
0 mesmo nivel de risco, assim como informa qual a carga de risco associada aquela
pontuacao obtida pelo paciente.

A Responsabilidade (Responsibility) refere-se a énfase na autonomia do
paciente e sua responsabilidade nas decisdes, que implica posicionamento necessario
de autoprotecao, cuidado e compromisso com a mudanca a ser realizada.

O Aconselhamento (Advice) corresponde as orientagdes e recomendagdes que
o profissional deve oferecer ao paciente, fundamentadas no conhecimento empirico
atual, sendo estas objetivas, diretas e desvinculadas de juizo de valor moral ou social,
e que preservem a autonomia de decisao dopaciente.

As opcgdes (Menu) de agdes sao fornecidas junto ao paciente por meio de um
catalogo de alternativas de agdes que estéo voltadas a sua autoajuda e/ou as opgdes
de tratamentos disponiveis que podem ser implementadas porele.

A empatia (Empathy) refere-se ao modo empatico, solidario e compreensivo
que o profissional deve assumir durante a entrevista motivacional e a Intervencao
Breve junto ao paciente, a fim de acolher e aumentar a adesao durante a intervengéo.
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A autoeficacia (Self-efficacy) da intervencdo é realizada pelo foco que o
profissional deve ter no sentido de promover e facilitar a confianga do paciente em seus
recursos e em seu sucesso, correspondendo a um refor¢o do otimismo e autoconfianga,
voltado a uma maior autopercepcéo da eficacia pessoal e da consecugao de metas
assumidas.

As Intervengdes Breves foram baseadas no modelo de Babor et al. (2001b) e
na entrevista motivacional (ROLLNICK et al., 2009), compreendendo intervengdes,
orientagdes basicas, aconselhamento breve e monitoramento.
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3 METODOS

3.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Trata-se de estudo do tipo quase experimental, prospectivo, ndo randomizado,
com delineamento de série de casos. Este tipo de estudo serve para comparar os
efeitos antes e apds aplicagcado de uma intervencao. Todos os participantes da pesquisa
sdo submetidos a mesma intervengcdo, mas nao sao alocados aleatoriamente
(PEREIRA, 2000).

O estudo foi realizado na Coordenacao de Politicas em Saude do Trabalhador
(CPST) de uma universidade publica, localizada na zona norte do municipio do Rio
de Janeiro.

A Universidade é composta de seis Centros Universitarios, um Férum de
Ciéncia e Cultura e uma Reitoria, onde esta localizada a CPST.

A CPST é responsavel pelas pericias médicas e pela prevengao e promogao
da saude e seguranca dos trabalhadores, desenvolvendo atividades relacionadas
a saude dos trabalhadores da Universidade como: exames admissionais e
demissionais; licencas para tratamento de saude e outras; aposentadorias por doenca
ou incapacidade; exames periodicos; readaptagdes funcionais (limitagdo); registro
de acidente de trabalho e encaminhamento para clinicas especializadas da propria
Universidade.

Dessa forma, a Coordenacdo é composta por quatro divisdes: Divisdo de
Saude e Segurancga do Trabalho, Divisdo de Educagao e Promogéao da Saude, Diviséo
de Pericias Médicas em Saude, Centro de Vacinagdo de Adulto e Polo de Saude
Mental. A equipe € composta de médicos do trabalho, enfermeiros do trabalho,
técnicos de enfermagem do trabalho e auxiliares de enfermagem; assistentes sociais;
psicologos, nutricionistas; odontdlogos; engenheiro e técnico de seguranga do
trabalho; técnicos em assuntos educacionais e assistentes administrativos.

3.2 POPULAGCAO E AMOSTRA DO ESTUDO

A populacédo do estudo € oriunda do banco de dados da Coordenacao de
Politicas em Saude do Trabalhador da Divisdo de Educagdo e Promocao da Saude
(DEPS). Foi utilizado o banco do Caderno de Saude do Servidor do Instituto de
Quimica e o banco do Caderno de Saude reduzido referente aos atendimentos da
Sala de Espera da Pericia Médica da CPST.
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Os dois bancos foram disponibilizados pela CPST para analise pelo fato
de estarem completos, digitados e analisados pela DEPS, ambos referentes ao
diagnéstico de saude dos servidores.

Populagao do estudo constituida por 316 trabalhadores que preencheram o
Caderno de Saude do servidor (n=194 — Instituto) e o Caderno de Saude reduzido
(n=122 — CPST).

A amostra do estudo foi selecionada a partir do escore do questionario AUDIT
que estava em ambos os Cadernos, definindo assim o padrdo de consumo de alcool:

escore entre 8 e 15 (zona de risco Il — consumo de risco); entre 16 e 19 (zona de
risco Ill — consumo nocivo); e acima de 20 (zona de risco IV — provavel dependéncia).

A amostra final do estudo foi composta por 36 trabalhadores, com alocagcao
nao randomizada, de grupo unico de comparagao antes e depois da Intervencéo
Breve por meio de uma entrevista motivacional, conforme o fluxograma (Figura 3).

Populagdo — Instituto da universidade
e atendimentos na coordenagdo

2 Entregue o resultado
el Servidores na ZONA do ca(!erno de salde
. > DE RISCO | (orientagéo basica) — ass°°("adxlj‘gl$s°°'e
3 £plioagaodo aabsenvidares eo folh:to informativo
Servidores de um N\ caderno de saude -
Instituto da 5\ do servidor
universidade \ Identificagéo da
(194) e 3 zona de risco
atendimentos — baseada no
CPST (122) J resultado do AMOSTRA
: sl Servidores na ZONA DE RISCO Il lll e IV
. 316 servidores )
3 » (incluidos)
--------- 36 participantes
Banco de dados da Coordenagéo de
Politicas em Satde do Trabalhador INTERVENGAO BREVE
NAS ZONAS Il e lll ¢ Aplicagéo do
« Entregar o resultado caderno de satde
do caderno de satde do servidor
Servidores na associado ao escore do (reduzido);
ZONA DE Educagéo para o . AUDIT; « Identificagéo da
RISCOI, e |~ *| élcoole entrega do « Aplicar Intervenggo  |——* zona de risco
IV (incluidos) folheto informativo Breve e as consultas baseada ho
. subsequentes; resultado do
36 participantes « Agendamento da AUDIT.
aplicagéo do caderno de -
saude (reduzido) com 30 participantes

3 meses.

ZONA IV
Referéncia e contra-
referéncia para o servigo
especializado, além da
Intervencéo Breve.

30 participantes
6 perdas

Figura 3 — Fluxograma da selegdo da amostra do estudo
Fonte: O Autor, 2017.

Vale ressaltar que todos os participantes receberam o folheto informativo sobre
0 consumo de baixo risco de alcool (Apéndice A), pela equipe da DEPS, durante a
aplicacdo do Caderno de Saude.
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Foram incluidos no estudo os trabalhadores ativos da Universidade, de ambos
0S sexos, que pontuaram nas zonas de risco Il (padrdao de consumo de risco), Il
(padréo de consumo nocivo) do questionario AUDIT e IV (padrédo de consumo com
provavel dependéncia).

Foram excluidos do estudo os servidores em periodo de férias. Os participantes
que faltaram as sessdes de IB e/ou ndo compareceram apos trés meses para o
monitoramento foram também excluidos (n=6).

3.3 PROCEDIMENTOS DE INTERVENCAO

A partir do banco de dados dos servidores da CPST, composto pelas respostas
ao Caderno de Saude do Servidor (Anexo A), e ao Caderno de Saude do Servidor
reduzido (Anexo B), foram selecionadas as seguintes variaveis: caracteristicas
sociodemograficas, ocupacionais e o padrao de consumo de alcool.

O Caderno de Saude do Servidor faz parte da politica de promocao da
saude institucionalizada pela Universidade a fim de fazer o diagnostico de saude
dos servidores. Compde-se de questdes sociodemograficas, ocupacionais, perfil de
adoecimento e historia patoldgica, fatores de risco e protegcéo, e também fatores de
limitagao funcional.

O Caderno de Saude do Servidor reduzido foi uma proposta também de
diagnostico de saude, mais compacto, a fim de ser utilizado na triagem da CPST
durante as pericias médicas e assim nao interferir no processo de trabalho do setor
e viabilizar uma analise das questdes sociodemograficas, tabagicas, nutricionais e do
alcool (AUDIT) desses servidores.

As variaveis dos dois instrumentos se equivalem, ja que sdo as mesmas
perguntas em ambos.

Os servidores identificados como fazendo consumo de risco, nocivo ou
provavel dependéncia de alcool foram convidados, por meio de e-mail ou telegrama a
comparecerem a CPST com dia e horario agendados, com a propria pesquisadora.

Eles receberam as respostas do Caderno de Saude do Servidor e por meio
de uma entrevista motivacional abordou-se o assunto Educacgéo para o Alcool:
frequéncia, consumo no ultimo ano, consequéncias para o organismo, redugéo do
consumo e abstinéncia. Foi utilizado um banner (Apéndice B) e distribuido um folheto
sobre o consumo de baixo risco.

Na sequéncia o trabalhador pontuava na “Régua de prontiddo” do instrumento
de Plano de Mudanga de Habito (Apéndice C), recomendada por Miller et al. (1992),
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0 quanto estava motivado para reduzir o consumo problematico de risco, nocivo ou
provavel dependéncia de alcool, numa escala de 1 a 10. Aqueles que pontuaram de 1
a 3 foram classificados na fase de pré-contemplagdo. Os que pontuaram de 4 a 6 na
fase de contemplativos e os que pontuaram acima de 7 estavam na fase de acao
para mudanca de habito quanto ao consumo de bebida alcodlica.

O Plano de Mudancga de Habito foi baseado no Manual de Intervengdes Breves
para Uso de risco e nocivo de alcool (BABOR et al., 2001b), que possui perguntas
sobre os beneficios da redugdo do consumo de alcool, as situagdes problematicas
que induzem ao consumo e as op¢des para lidar com essas situagoes. Além disso,
aborda assuntos como conhecer pessoas que ndo bebem ou fazem consumo de
baixo risco, os meios de evitar o tédio e como ndo esquecer o plano de mudanca.

Foram realizadas trés sessbes de IB, com intervalos de uma semana.
Na primeira sessdo, apos estabelecer a sua aptiddo para a mudanca de habito,
solicitavam-se aos servidores trés beneficios em reduzir o consumo de alcool.
Na segunda sesséo solicitava-se ao servidor trés situagdes-problema que o levavam
ao consumo de bebidas alcdolicas e como lidar ou evitar essas situacdes. Na terceira
sessao, solicitava-se listar os meios de conhecer pessoas que fizessem um consumo
de baixo risco ou abstémios, como lidar com o tédio e como lembrar do plano de
mudancga. No término desta sess&o entregava-se o plano de mudanga de habito e
agendava o retorno para trés meses, para o monitoramento e aplicagdo do Caderno
de Saude reduzido associado ao AUDIT adaptado para o periodo de trés meses.

Durante a IB e o periodo de manutencao, o servidor foi orientado quanto a
recaida e ao lapso. Caso ocorresse a recaida ou o lapso, o trabalhador seria atendido
em demanda espontanea no servico, identificando as situa¢des de risco, estabelecendo
estratégias de enfrentamento e o encorajando a recomegar.

Apos trés meses, foi aplicado o Caderno de Saude reduzido com o AUDIT
adaptado para o consumo de alcool dos ultimos trés meses. Havia o informe imediato
do resultado encontrado e o refor¢o da importancia de o servidor manter o consumo
de baixo risco ou abstinéncia. Aqueles que mantiveram o padrao ou nao reduziram o
consumo eram encaminhados para o servigo especializado e informados que poderiam
retornar quando precisassem e que seriam convidados para o monitoramento.

— Intervencgao Breve (exposicao)

A IB refere-se a exposigao (Feedback) que os servidores tiveram em relagao
ao padrdo de consumo de alcool, seja por meio do folheto informativo (educagéo
para o alcool) seja pelo monitoramento. Todos os participantes, independentemente
da zona de risco em que foram classificados, receberam educacéao para o alcool.
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A IB foi oferecida para toda a populagédo do estudo. Entretanto, para aqueles
participantes nas zonas de risco Il, Il e IV, com escore AUDIT acima de 7 e o estagio
de prontiddo acima de 7, foi agendado as sessbes e o0 monitoramento apos a
intervencgao e o retorno para trés meses, conforme o manual do AUDIT.

Os servidores na zona de risco IV, com provavel dependéncia, foram incluidos
na IB, pois ndo aceitaram o encaminhamento para o servigo especializado (Nucleo de
Atencdo as Pessoas com Problemas de Alcool e outras Drogas - UNIPRAD) localizado
no Hospital Escola Sdo Francisco de Assis (HESFA), e se comprometeram a participar
das sessdes de IB e do retorno apds trés meses.

A aplicagédo da Intervencdo Breve estabelecida na rotina de cada sesséo
encontra-se no Quadro 7.

Quadro 7 — Acdes e objetivos da Intervencao Breve em suas sessoes

Sessodes Acao Tempo Objetivos

1. Estabelecer padrdo de consumo de alcool: zona de risco |,
escore zero (abstémios) até a zona de risco IV, com escore

Feedback 1-2 de 20-40 (prejudicial uso de risco de alcool).
do AUDIT | minutos | 2. Informar o resultado do AUDIT ao paciente e explicar o seu
significado.
1 3. Provocar a reagao do paciente.
1. Perguntar sobre importancia de mudar de habito e asua
Ouvir e 1-5 prontiddo para mudar de comportamento (escala de 1 a 10).
extrair minutos | 2. Se o paciente estiver interessado em mudar, usar esta

pergunta: “O que seria necessario para aumenta-lo?”

1. Estabelecer metas por meio de um menu de opgdes ao
escolher trés razbes para diminuir seu uso dealcool.
1-5 2. ldentificar situa¢des problematicas com que “vocé tenha

minutos vontade de beber”.

3. Pensar nas alternativas para lidar com as situagbes
problematicas.

2 Opcoes

1. Definir meios de conhecer outras pessoas que ndobebam
ou que bebam dentro dos limites de baixo risco.

Meios de evitar o tédio.

Como se lembrar do plano.

Resumir as declaragdes do paciente em favor damudancga.
Enfatizar os pontos positivos do paciente.

O acordo foi alcangado?

Fechar
3 em boas
condigdes

1-5
minutos

ok wWN

Legenda: AUDIT — Alcohol Use Disorders Identification Test.
Fonte: CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2014.

A primeira sessao da IB durou de 25 minutos a 45 minutos, com retorno do
Caderno de Saude associado ao AUDIT. Nas sessbes subsequentes a duragao foi
cerca de 10 minutos com o participante, e na ultima sess&o o tempo utilizado foi em
média 15 minutos para a entrega do resumo da IB.

Os participantes foram monitorados pela CPST no seu acompanhamento.



58

3.3.1 Variaveis estudadas

— Padrao de consumo de alcool (desfecho)

O padrao de consumo do alcool representou a variavel de desfecho, antes
e depois da exposicdo a IB naqueles que fizeram consumo de risco, nocivo e de
provavel dependéncia.

O tipo de bebida alcoolica consumida pelos servidores poderia ser: cerveja,
vinho, cachaca, vodka, whisky e outros.

A pontuacédo do questionario AUDIT foi realizada a partir do somatério dos
escores de cada questdo que variam de 0 a 4. O ponto de corte adotado para a
classificagao dos sujeitos com problemas associados ao consumo do alcool foi 7, ou
seja, pontuagéo superior a esse valor indica o consumo de risco, nocivo ou provavel
dependéncia (BABOR et al., 2001a).

Desse modo, tem-se a seguinte classificagéo:

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

* Consumo de risco = 8 a 15 pontos

* Uso nocivo = 16 a 19 pontos

* Provavel dependéncia = 20 ou mais pontos (maximo 40 pontos)

Para analise bivariada foi necessario agrupar os escores conforme as zonas de
risco no periodo inicial do estudo e apds trés meses dalB (Quadro 8).

Quadro 8 — Classificagdo da amostra de acordo com o escore do AUDIT antes e depois da
Intervencgao Breve

Zona de risco |l Escore de 8 a 15
Escore AUDIT inicial
Zona de risco lll e IV Escore acima de 16
Zona de risco | EscoredeO0a?7
Escore AUDIT apds trés meses
Zona de risco |l Escore de 8 a 15

Legenda: AUDIT — Alcohol Use Disorders Identification Test.
Fonte: O Autor, 2017.

— Recaida e Lapso

Os participantes foram informados que durante o periodo das sessbes de IB
e também no periodo de trés meses poderiam apresentar lapso e/ou recaida. Foram
orientados a retornar a unidade caso isto ocorresse para reforgcar as metas e os
objetivos do estagio de mudanga de habito quanto ao consumo de alcool.
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— Variaveis sociodemograficas
e Sexo - feminino e masculino.

* Idade — para analise, foram consideradas as faixas etarias: 30-39 anos;
40-59 anos; e >60 anos. Para analise bivariada, esta variavel foi agrupada
para 30-39 anos (mediana de idade 50 anos) e acima de 50 anos.

* Cor da pele/raga — brancos e nao brancos (preta/negra, parda e amarela
ou indigena).

* Situagdo conjugal — casado, solteiro e separado/divorciado/viuvo. Para
analise bivariada, esta variavel foi agrupada para casados e ndo casados.

* Escolaridade — ensino fundamental, ensino médio, ensino superior € pos-
graduagdo. Para analise bivariada, esta variavel foi agrupada em até o
ensino médio e ensino superior ou mais.

* Renda familiar per capita — agrupada em relagdo ao salario minimo
(SM) nacional na época do estudo: <R$ 780,00 (<1SM), entre R$ 780,00 a
R$ 3.990,00 (1 a 5 SM) e 2 R$ 3.991,00 (5 ou mais SM). Para andlise
bivariada, esta variavel foi agrupada até 3 salarios minimos e mais que
quatro salarios.

* Religidao — catdlicos, protestantes/evangélicos, espiritas, afro-brasileiras,
budistas, outros ou ndo tém. Para analise bivariada, esta variavel foi
agrupada em sim ou nao.

— Variaveis ocupacionais

* Tempo de servigo na instituicao — para analise, foram considerados: até
5 anos; 6-10 anos; 11-20 anos; 21-30 anos e 31 ou mais anos. Para analise
bivariada, esta variavel foi agrupada na faixa etaria até 22 anos e acima de
23 anos.

* Nivel (cargo) — primeiramente foi criado um cédigo para cada cargo, de
acordo com os cargos na universidade (BRASIL, 2005) distribuidos da
seguinte forma: técnicos administrativos apoio, intermediario e superior
e docente. Para analise bivariada agrupados em técnicos administrativos
apoio e intermediario; e técnicos administrativos superior edocentes.

3.4 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados por meio do programa (Statistical Package for the
Social Sciences) versao 21 (SPSS®). Realizadas analises uni e bivariadas a partir de
estatisticas descritivas.
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Inicialmente foi realizada uma analise exploratoria dos dados através de
estatisticas descritivas.

Para avaliar a diferenga dos escores do AUDIT antes e apés a IB, foi utilizado
o teste U de Mann-Whitney, ja que a amostra € pequena, com variaveis numéricas
que nao apresentam uma distribuigdo normal, com significancia estatistica do valor de
p<0,05. Os dados foram convertidos em postos por ordenag¢des; assim calcula-se uma
estatisticadeteste e obtém-se o p-valor, apartirdadistribuicdo amostral desta estatistica
sobahipotese, permitindo mais generalidade aosresultados (MEDRONHO etal.,2009).

Além deste, optou-se pelo teste estatistico ndo paramétrico de Wilcoxon, por
apresentar variaveis ordinais e continuas; a sua distribuicdo nao foi normal e amostra
foi aleatoria e simétrica (FIELD, 2014).

Para avaliar a eficacia da Intervengcdo comparamos os dados obtidos, no pré-
teste (avaliagdo inicial) e no pds-teste (avaliacdo de trés meses), pelo teste nao
paramétrico de Wilcoxon para amostras emparelhadas, efetuando a analise
estatistica indicada para determinagdo da significancia das evolugdes registradas,
com o teste exato de Fisher para avaliacdo de associagao entre as variaveis
dependentes e independentes, sendo adotado o nivel de 5% para significancia
estatistica (FIELD, 2014).

O teste estatistico de Wilcoxon foi utilizado para mostrar o efeito da Intervencéo
Breve na alteragédo positiva ou negativa do padrdo de consumo dos trabalhadores,
no pos-teste realizado trés meses apos a primeiraavaliagao.

3.5 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem Anna Nery (CEP/EEAN-HESFA) da Universidade Federal do Rio de
Janeiro sob o n® 1.213.292 em 03/09/2015 (Anexo C), de acordo com a Resolugao
CNS 466/12. A coordenacao de Politicas em Saude do Trabalhador autorizou por
meio de uma carta a utilizacdo do banco de dados referente ao Caderno de Saude do
servidor (Apéndice D).

Todos os participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Anexo D) antes do preenchimento do plano de mudancga de habito.
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4 RESULTADOS

Os resultados serao apresentados em duas etapas de acordo com as analises

univariadas e bivariadas realizadas.

4.1 RESULTADOS DE ACORDO COM A ANALISE UNIVARIADA

4.1.1 Perfil sociodemografico e ocupacional da amostra do estudo

A amostra do estudo compés-se de 36 trabalhadores, sendo a maioria (75,0%)
de homens, na faixa etaria acima de 50 anos (52,8%). Em relacdo a cor da pele

autorreferida, 40,0% relataram ser nao branca e 60,0% de cor branca.

Em relagdo a escolaridade, a maioria (36,1%) dos trabalhadores tinha pos-
graduagéo; 69,4% eram casados e 56,3% com renda per capita entre R$ 781,00 e

R$ 3 990,00, ou seja, de 1 a 5 salarios minimos no momento do estudo.

Informaram ser catolicos 50,0% dos servidores, seguidos daqueles que nao
tinham religido (25,0%), os evangélicos e espiritas (8,3%) (Tabela 1).

Quanto ao perfil ocupacional, observou-se que 58,3% dos trabalhadores tinham
mais de 23 anos de servigo na Universidade, e 41,7 % tinham entre 30-49 anos de

servigo (Tabela 2).

Quanto ao nivel administrativo em relagdo as categorias profissionais,
observou-se que os técnicos administrativos apoio representaram 36,1% seguidos do
intermediario (33,3%) e docentes (22,2%) (Tabela 3).

4.1.2 Consumo de alcool da amostra estudada

A Tabela 4 mostra o padrdo de consumo de alcool dos servidores de acordo
com o escore do questionario AUDIT. Observa-se que 61,1% relataram consumo de
risco, 11,1% consumo nocivo e 27,8% provavel dependéncia.

A bebida alcodlica mais consumida pelos trabalhadores nos ultimos 12 meses
foi a cerveja (94,4%), seguida do vinho (36,1%) e das bebidas destiladas (44,5%)
(Tabela 5).
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Tabela 1 — Caracteristica do perfil sociodemogréfico da amostra estudada (n=36).

n % MédiatDP Mediana

Sexo

Feminino 9 25

Masculino 27 75
Faixa etaria

30 a 39 anos 7 19,4

40 a 49 anos 10 27,8 50,69+11,15 51,50

>50 anos 19 52,8
Cor da pele’

Brancos 21 60

Nao brancos 14 40
Situagao conjugal

Casado 25 69,4

Solteiro 5 13,9

Separado/divorciado/ viavo 6 16,7
Escolaridade

Ensino fundamental 10 27,8

Ensino Médio 6 16,7

Ensino Superior 7 19,4

Pés-graduacgao 13 36,1
Renda per capita2

< R$ 780,00 (1SM) 4 12,5

R$ 781,00 a 3 990,00 (1 a 5 SM) 18 56,3  4009,11+4 822,83 1 875,00

R$ 23 991,00 (>5 SM) 10 31,3
Religiao®

Catdlicos 18 50

Protestantes/Evangélicos 3 8,3

Espiritas 3 8,3

Afro-brasileiras 1 2,8

Outros 2 5,6

Nao tém 9 25

Legenda: DP — desvio-padrdo. 1- (n= total de servidores que responderam cor de pele = 35); 2 — (n=
total de servidores que responderam renda per capita = 32); 3 - Considerada mais de uma religido
citada pelos participantes;

Fonte: O Autor, 2017.

Tabela 2: Tempo de servigo na Universidade da amostra estudada (n=36).

n % Média  Mediana DEETY
padréao (dp)
Até 22 anos 15 417 21,75 27,00 11,51
Acima de 23 anos 21 58,3

Fonte: O Autor, 2017.
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Tabela 3 — Distribuigdo dos niveis administrativos da amostra estudada (n=36).

n %
Técnico administrativo apoio 13 36,1
Técnico administrativo intermediario 12 33,3
Técnico administrativo superior 3 8,3
Docente 8 22,2

Fonte: O Autor, 2017.

Tabela 4 — Padrao de consumo de alcool da amostra estudada de acordo com o escore AUDIT
(n=36).

n %
Consumo de risco 22 61,1
Consumo nocivo 4 11,1
Provavel dependéncia 10 27,8

Fonte: O Autor, 2017.

Tabela 5 — Distribuicdo do tipo de bebida alcodlica consumida pela amostra estudada
(n=36).

Bebidas n %

Cerveja 34 94,4
Vinho 13 36,1
Cachacga 9 25,0
Vodka 4 11,1
Whisky 2 5,6
Outros 1 2,8

Legenda (*) Considerados todos os tipos de bebida citados pelos servidores.
Fonte: O Autor, 2017.

A Tabela 6 mostra as respostas ao AUDIT dadas pela amostra estudada.

A frequéncia do consumo de bebidas alcodlicas acima de duas a quatro vezes por
més foi relata por 47,2%, seguida daqueles que fizeram consumo em 4 ou mais vezes por
semana (36,1%) (Tabela 6).
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n %
Frequéncia do consumo
Nunca 0 0
Mensalmente ou menos 1 2,8
2 a 4 vezes por més 5 13,9
2 a 3 vezes por semana 17 47,2
4 ou mais vezes por semana 13 36,1
Numero de doses-padrao em dia tipico
0-1 1 2,8
2-3 12 33,3
4-5 10 27,8
6-7 4 11,1
8 ou mais 9 25,0
Frequéncia de cinco ou mais doses-padrao
Nunca 1 2,8
Menos de uma vez por més 2 5,6
Uma vez por més 6 16,7
Uma vez por semana 19 52,8
Quase todos os dias 8 22,2
Frequéncia de beber sem conseguir parar
Nunca 27 75,0
Menos de uma vez por més 2 5,6
Uma vez por més 1 2,8
Uma vez por semana 1 2,8
Quase todos os dias 5 13,9
Deixou de fazer o esperado devido a bebida
Nunca 25 69,4
Menos de uma vez por més 4 11,2
Uma vez por més 3 8,3
Uma vez por semana 1 2,8
Quase todos os dias 3 8,3
Necessidade de bebida pela manha
Nunca 29 80,6
Menos de uma vez por més 3 8,2
Uma vez por més 1 2,8
Uma vez por semana 2 5,6
Quase todos os dias 1 2,8
Sentimento de culpa depois de ter bebido
Nunca 20 55,6
Menos de uma vez por més 4 11,1
Uma vez por més 3 8,3
Uma vez por semana 2 5,6
Quase todos os dias 7 19,4
Incapacidade de lembrar o que aconteceu na noite anterior por causa da bebida
Nunca 18 50
Menos de uma vez por més 7 19,5
Uma vez por més 3 8,3
Uma vez por semana 5 13,9
Quase todos os dias 3 8,3
Causou prejuizo ou ferimento a si ou a outra pessoa por ter bebido
Nao 26 72,2
Sim, mas nao nos ultimos 12 meses 5 13,9
Sim , durante os 12 meses 5 13,9
Alguém sugeriu que parasse de beber
Nao 15 41,6
Sim, mas nao nos ultimos 12 meses 6 16,7
Sim , durante os 12 meses 15 41,7

Fonte: O Autor, 2017.
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Observou-se que 27,8%, consumiram de quatro a cinco doses-padrao, em

um dia tipico de consumo, 11,1% de seis a sete, enquanto 25,0% responderam que
consumiram oito ou mais doses.

O percentual de trabalhadores que consumiu cinco ou mais doses em uma
unica ocasiao nos ultimos 12 meses, uma vez por semana, foi 52,8% e 22,2%
relataram consumo quase diario e 16,7% uma vez por més, mostrando o consumo
pesado de bebida alcodlica, tipo binge drinking (Tabela 6).

Verificou-se que 25,0% dos trabalhadores ndo conseguiram parar de consumir
alcool, uma vez tendo comecgado, e em 13,9% isto ocorreu quase todos os dias. Além
disso, 30,6% deixaram de fazer o esperado devido a bebida, com alguma frequéncia.

Em relagcdo a necessidade de beber pela manha para poder se sentir melhor
apo6s ter bebido muito na noite anterior, 19,4% responderam sim. O sentimento de
culpa apos ter bebido esteve presente em 44,4%; o sentimento de incapacidade de
lembrar o que aconteceu devido a bebida foi 50,0%, nos ultimos 12 meses.

Observa-se ainda que 27,8% desses servidores causaram algum ferimento ou
prejuizo a si préprio ou a outra pessoa, e em mais da metade da amostra, 58,3%
alguém sugeriu que parasse de beber nos ultimos 12 meses ou mais.

4.2 RESULTADOS DE ACORDO COM A ANALISE BIVARIADA

4.2.1 Caracterizagao da amostra do estudo considerando o consumo de alcool
pelo escore AUDIT

Em sua maioria as mulheres (88,9%) foram classificadas como tendo
consumo de risco e os homens (48,1%) relatado em igual propor¢gdo um consumo
nocivo e provavel dependéncia. Entretanto ndo foi encontrada significancia
estatistica entre os grupos e o consumo de risco, nocivo ou provavel dependéncia de
alcool (p-valor=0,062).

Os trabalhadores foram classificados em maior frequéncia na categoria
consumo de risco, sendo maior na faixa etaria de 30-49 anos (70,6%), entre aqueles

que se autorreferiram brancos (61,9%), os casados (72,0%), aqueles com nivel
superior ou acima (70,0%), com renda acima de quatro salarios (71,4%) e sem
religiao (77,8%).
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Em relagdo ao consumo nocivo ou provavel dependéncia, aqueles com idade

>50 anos (47,2%), os que se autorreferiram nao brancos (42,9%), os ndo casados
apresentaram uma frequéncia de 63,6% (p=0,067), aqueles com escolaridade até o
ensino meédio (50,0%) e aqueles com renda até trés salarios minimos (50,0%); e com
religido (42,3%) (Tabela 7).

Tabela 7 — Caracteristicas sociodemograficas da amostra estudada de acordo com o escore
AUDIT (n=36).

Consumo de risco Consumo nocivo e provavel  p-valor

(n=22) dependéncia (n=14)
n % %
Sexo
Feminino 8 88,9 1 11,1
0,062
Masculino 14 51,9 13 48,1
Faixa etaria
30 a 49 anos 12 70,6 5 29,4
0,322
> 50 anos 10 52,6 9 47,4
Cor da pele
Brancos 13 61,9 8 38,1
1,000
N&o brancos 8 57,1 6 42,9
Situagao conjugal
Casados 18 72,0 7 28,0
0,067
Nao casados 4 36,4 7 63,6
Escolaridade
Até ensino médio completo 8 50,0 8 50,0
0,307
Ensino superior ou acima 14 70,0 6 30,0
Renda per capita
Até 3 salarios minimos 9 50,0 9 50,0
0,289
>4 salarios minimos 10 71,4 4 28,6
Religiao
Sim 15 57,7 11 42,3
0,706
Nao 7 77,8 13 37,1

Legenda: *Teste exato de Fisher; AUDIT — Alcohol Use Disorders Identification Test.
Fonte: O Autor, 2017.
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Em relacdo ao tempo de servico, entre os servidores que trabalharam

mais de 23 anos relataram consumo 42,9% do tipo nocivo ou provavel
dependéncia e aqueles com até 22 anos fizeram maior consumo de risco 67,7%,
com p-valor=0,732 (Tabela 8).

Tabela 8 — Tempo de servigo da amostra estudada de acordo com o escore AUDIT (n=36).

Consumo de risco Consumo nocivo e p-valor
(n=22) provavel dependéncia
(n=14)
n % n %
Até 22 anos 10 67,7 5 33,3
0,732
>23 anos 12 57,1 9 42,9

Legenda: AUDIT — Alcohol Use Disorders Identification Test.
Fonte: O Autor, 2017.

Em relagdo as categorias profissionais, observou-se que o0s técnicos
administrativos apoio e intermediario fizeram maior consumo nocivo e com provavel
dependéncia (61,5%), e os técnicos administrativos superior e os docentes fizeram o
consumo de risco com maior frequéncia (73,9%), com p-valor =0,073 (Tabela 9).

Tabela 9 — Niveis administrativos das categorias profissionais da amostra estudada de acordo
com o escore AUDIT (n=36).

Consumo de risco Consumo nocivo e p-valor’
(n=22) provavel dependéncia
(n=14)
n % n %
Técnico administrativo apoio e 5 38,5 8 61,5
intermediario
0,073

Técnico administrativo superior e 17 73,9 6 26,1

Docentes

Legenda: AUDIT — Alcohol Use Disorders Identification Test.
Fonte: O Autor, 2017.

4.2.2 Efeito da Intervengao Breve na redugao do consumo de alcool na amostra
do estudo
A Tabela 10 representa esquematicamente as zonas de risco dos servidores
antes e depois da Intervencédo Breve, e mostrou que 61,1% dos servidores foram
classificados inicialmente na categoria consumo de risco, 11,1% na de consumo
nocivo e 27,8% com consumo nocivo e de provavel dependéncia.

Todos os servidores receberam “Educacdo para o Alcool” e depois receberam
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a Intervencdo Breve por meio de uma Entrevista Motivacional iniciando com a

avaliacao do estado de prontidao de mudancga do habito de beber em niveis de risco.

Tabela 10 — Zonas de risco antes e depois da Intervencdo Breve da amostra estudada
(n=36).

AUDIT apés trés meses (n=30)

Zona | Zona ll
n % n %
Zona | 0 0 0 0
Zona ll 13 68,4 6 31,6
AUDIT inicial (n=36)
Zona lll 1 33,3 2 66,7
Zona |V 17 56,7 13 43,3

Legenda: AUDIT — Alcohol Use Disorders Identification Test.
Fonte: O Autor, 2017.

Embora todos tivessem sido classificados na fase de contemplacao, durante as
sessdes houve desisténcias e na avaliagdo de trés meses apos a IB alguns
participantes n&o retornaram, assim contabilizando seis perdas (16,6%). Desse total
de perdas, 33,3% foram classificados na categoria consumo de risco e 66,7% na
categoria consumo nocivo ou provaveldependéncia.

Todos aqueles que terminaram as sessoes de IB e retornaram apods trés meses
reduziram o padrdo de consumo de alcool apos a Intervencéo Breve, migrando para
as zonas de baixo risco (56,7%) e para a de risco (43,3%).

Observou-se a diferengca dos escores AUDIT inicial e apos trés meses de IB
dos trabalhadores (Tabela 11).

Essa diferenca foi analisada pelo Teste U de Mann-Whitney mostrando que o
efeito da Intervencdo Breve n&o variou na amostra estudada. Ou seja,
independentemente das caracteristicas dos participantes o efeito da IB ocorreu
positivamente, ja que ndo houve significancia estatistica, contribuindo para redugéo
do escore do AUDIT indicando consequentemente, redu¢do do consumo de alcool.

Entretanto, as diferencas dos pontos do escore do AUDIT antes e depois,
em relagdo aqueles com ensino superior ou acima (U=69,500), com p-valor =0,177
e aqueles que relataram nao ter religido (U=61,500), com p-valor =0,089 foram
menores do que aqueles com menor escolaridade e de quem tinha religido. Ou seja,
apresentaram a maior reduc¢ao do escore do AUDIT apds trés meses da IB.

Em relacdo a média da diferenca do escore, os resultados foram semelhantes.
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Os trabalhadores com maior escolaridade (média=6,60; DP=5,34) e sem religido foram

aqueles que apresentaram a maior redugao do escore AUDIT (média=5,80; DP=5,80).

As diferengas dos pontos entre os casados (U=30,500), com p-valor =0,183
e aqueles com renda per capita >4 salarios minimos também foram as menores
(U=76,500), com p-valor =0,698.

Tabela 11 — Diferenga entre o escore AUDIT inicial e apds a Intervencdo Breve no perfil
sociodemografico da amostra estudada (n=30).

n Média da DP da u’ p-valor
diferenca diferenca
Sexo
Feminino 9 7,44 6,27
91,000 0,874
Masculino 21 8,71 7,78
Faixa etaria
30 a 49 anos 16 7,00 5,95
91,000 0,380
>50 anos 14 9,86 8,52
Cor da pele
Branca 19 9,53 8,52
91,000 0,559
Nao branca 11 6,27 3,95

Situagao conjugal

Sim 20 6,85 5,32
30,500 0,183
Nao 10 11,30 9,81

Escolaridade
Até o Ensino médio 10 11,80 9,51
69,500 0,177
Ensino superior ou acima 20 6,60 5,34

Renda per capita

Até 3 salarios 12 8,75 6,21
76,500 0,698
>4 salarios 14 8,64 8,54
Religiao
Sim 20 9,60 7,78
61,500 0,089
Nao 10 5,80 5,70

Legenda: 'U= estatistica U de Mann-Whitney; DP — desvio-padrdo; AUDIT — Alcohol Use Disorders
Identification Test.
Fonte: O Autor, 2017.

A média da diferenga do escore dos casados (média=6,85; DP=5,32) e com
renda per capita >4 salarios minimos (média=8,64; DP=8,54) também foi menor.

Em relagao a categoria profissional, a redugdo na média do escore foi maior
entre os cargos de nivel superior e docente (média=6,86; DP=5,53).

Quanto ao tempo de servico, a redugao foi maior entre aqueles com até



70
22 anos de Universidade (média=8,20; DP=7,58).

A diferenga dos pontos da estatistica U de Mann-Whitney foi menor naqueles
com cargo de nivel superior e docente (U=59,500), com p-valor =0,179 do que aqueles
de apoio e intermediario (Tabela 12).

Tabela 12 — Diferenga entre o escore AUDIT inicial e apds a Intervengdo Breve no perfil
ocupacional da amostra estudada (n=30).

n Média da DP da U’ p-valor
diferenga diferenga
Cargo
Apoio e Intermediario 8 12,38 10,11
59,500 0,179
Superior e Docente 22 6,86 5,53

Tempo de servigo

Até 22 anos 15 8,20 7,58
112,000 0,983
>23 anos 15 8,47 7,23

Legenda: 'U= estatistica U de Mann-Whitney; DP — desvio-padrédo; AUDIT — Alcohol Use Disorders
Identification Test.
Fonte: O Autor, 2017.

A média dos escores AUDIT antes e depois de trés meses da Intervengao Breve
mostrou que houve reducao do padrdo de consumo de alcool entre os servidores por
meio do Teste de Wilcoxon através de um ranqueamento dos postos da diferenca
entre os escores (Tabela 13).

Tabela 13 — Média do escore AUDIT antes e depois da Intervencéo Breve da amostra estudada
(n=30).

n Média DP Min Max p-valor z
AUDIT antes 36 15,83 8,42 8 38
0,000 -4,709
AUDIT depois 30 7,13 3,46 1 15

Legenda: * Teste de Wilcoxon; AUDIT — Alcohol Use Disorders Identification Test, DP — desvio-padréo.
Fonte: O Autor,2017.

A média do escore AUDIT antes foi 15,8318,42, e apds trés meses foi 7,13+3,46.
O Teste de Wilcoxon mostrou que o ranqueamento dos escores AUDIT apos trés
meses da Intervencédo Breve foi inferior ao do resultado inicial com Z=-4,709 e p<0,000.
Ou seja, houve reducdo para niveis de menor risco associado ao padrdo de
consumo de alcool entre os participantes do estudo, com significancia estatistica, p-
valor = 0,000.
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A Tabela 14 mostra o escore AUDIT antes e depois da IB em relagéo ao perfil

sociodemografico dos servidores, tendo havido redugdo do escore, ou seja, houve
reducdo do consumo de alcool entre os servidores, com resultado positivo ao efeito
da Intervengao Breve.

Tabela 14 — Escore AUDIT antes e depois da Intervencdo Breve da amostra estudada quanto
ao perfil sociodemografico (n=30).

n Média DP Min Max p-valor zZ"

Antes 9 12,22 5,91 8 27
Feminino 0,008 -2,666
Depois 9 4,78 2,54 1 9
Sexo
Antes 27 17,04 8,87 8 38
Masculino . 0,000 -3,927
Depois 21 8,14 3,351 1 15
Antes 17 14,35 6,63 8 30
30 a 49 anos 0,001  -3,416
) o Depois 16 744 352 1 15
Faixa etaria Ant 19 17,16 9,74 8 38
>50 anos " es, ’ ’ 0,001  -3,297
Depois 14 6,79 3,49 1 12
Antes 21 16,38 9,23 8 38
Branca , 0,000 -3,726
Depois 19 7,11 3,60 1 15
Cor da pele Ant 14 1521 7,65 8 36
ntes , ,
N&o branca , 0,003 2,965
Depois 11 7,18 3,37 4 13
Antes 25 14,20 6,88 8 34
Casados . 0,000 -3,921
Situagio Depois 20 740 3,65 1 15
conjugal Antes 11 19,55 10,62 8 38
N&o casados . 0,007 -2,675
Depois 10 6,60 3,17 2 12
medio Depois 10 720 421 1 15
Escolaridade - o Antes 20 1370 539 8 27
Superior ou , 0,000 -3,829
acima Depois 20 7,10 3,14 1 13
Até 3 salarios Antes 18 17,00 904 8 36 o022 -3,065
Renda per minimos Depois 12 792 417 1 15
capita >4 salarios  Antes 14 1529 846 8 38 0001 -3184
minimos Depois 14 6,64 3,18 1 12
S Antes 26 16,88 9,20 8 38 0,000 -3,928
m
o ' Depois 20 705 403 1 15
Religiao
Antes 9 12,33 5,15 8 22 0,008 -2,668
Nao

Depois 9 7,67 1,80 5 10

Legenda: * Teste de Wilcoxon; AUDIT — Alcohol Use Disorders Identification; DP — desvio-padrao;
Min — minimo; Max — maximo.
Fonte: O Autor, 2017.

Além disso, houve redugéo do escore em todas as variaveis com significancia



72

estatistica, segundo o Teste de Wilcoxon.

Os homens apresentaram uma redugao significativa do consumo, sendo a meédia

do escore anterior a IB 17,0410,83 e apds trés meses, 8,14+3,35 (Z=-3,927, p<0,000).

Os servidores com idade >50 anos tiveram em média 17,16+9,74 do escore

AUDIT antes da IB e a média posterior foi 6,79+3,49. Essas informagdes foram
estatisticamente significativas pelo teste de Wilcoxon de Z= -3,297 e p<0,05.

Os servidores que se autodeclararam brancos apresentaram redug¢ao da média
do escore AUDIT de 16,38+9,23 para 7,11+£3,60 apos o periodo de trés meses da IB.

Os servidores que também apresentaram reduc¢ado da média do escore AUDIT
significativa foram: os casados com média de 14,20+6,88 (Z= -3,921, p<0,05) para
uma média de 6,60+3,17; aqueles com escolaridade com ensino superior ou acima foi
de 13,7045,39 para 7,10+3,14, (Z=-3,829, p<0,001); aqueles com renda de menos de
trés salarios minimos per capita, a redugao média foi de 17,76+9,58 para 8,00+3,89;
e aqueles que tinham religido, a média reduziu de 16,884+9,20 para 7,05%4,03),
(Z=-3,928, p<0,05).

A Tabela 15 mostra a média do escore AUDIT em relagao ao perfil ocupacional
dos servidores, antes e depois da Intervengao Breve, no qual também se observou
reducdo do consumo de alcool entre os servidores.

Tabela 15 — Escore AUDIT antes e depois da Intervencdo Breve da amostra estudada quanto
ao perfil ocupacional (n=30)

Média do escore antes e depois Diferenca das
meédias
n Média DP Min Max p-valor zZ"
Brasil (n=30). Apoio e Antes 13 20,15 11,10 8 38
Intermediario 0,012 -2,524
Depois 8 8,75 4,68 1 15
Niveis
Superior e Antes 23 13,39 5,33 8 27
Docente 0,000 -4,019
Depois 22 6,55 2,81 1 12
Até22anos "M% 45 1500 831 8 38
. 0,001 -3,297
Tempo de Depois 15 68 301 1 11
servico Antes 21 1643 866 8 36
. 0,001 -3,423
Depois 15 7,47 3,94 2 15
>23 anos

Legenda: * Teste de Wilcoxon; AUDIT — Alcohol Use Disorders dentification; DP — desvio-padréo;
Min — minimo; Max — maximo.
Fonte: O Autor, 2017.
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As diferengas entre as médias deste perfil foram significativas entre aqueles
de nivel superior e docente com média de 13,39+5,33 e apds a IB foi para 6,55+2,81
(Z=-4,019).

Quanto ao tempo de servigco na Universidade, houve redu¢cdo no consumo de
alcool independente do tempo, com significancia estatistica, p-valor =0,001.

A Tabela 16 permite a comparagao das estatisticas dos resultados das perguntas
do questionario AUDIT quanto a média dos escores dos resultados e os desvios-
padrao. A média dos resultados revelou que houve redugao em todas as respostas,
mostrando assim o efeito positivo da redugdo do uso problematico de alcool apos
a Intervengao Breve em comparacéo ao rastreamento inicial. Desta maneira, houve
mudanca de zonas de risco entre os servidores passando para risco e baixorisco.

A frequéncia do consumo foi uma das variaveis que apresentou maior redug¢ao
do escore: a média anterior foi 3,17+0,77 e depois da IB foi reduzido para 1,93+1,80,
com p<0,000 e Z=-3,880.

A frequéncia de consumo de numero de doses-padrao em dia tipico também
reduziu o escore: a média anterior foi 2,22+1,24 e depois da IB foi reduzido para
1,37£1,12, com p<0,015 e Z=-2,431.

A frequéncia de consumir cinco ou mais doses em uma unica ocasido depois
da IB foi reduzido, com média anterior de 2,86+0,93 e depois meédia de 1,20£1,09, com
p<0,000 e Z=-4,144.

Quanto a frequéncia de beber sem conseguir parar de beber teve média anterior
de 0,75+1,46 e depois da IB foi reduzido em média de 0,17+0,65, com p<0,017 e Z=
-2,379.

A frequéncia de nao ter feito o esperado apdés o consumo de bebida alcodlica
apresentou média anterior de 0,69+1,26 e depois da IB foi reduzido em média de
0,10+0,40 com p<0,007 e Z= -2,699.

Em relac&o a pergunta quanto a necessidade de beber pela manha apds ter
bebido muito na noite anterior, esta teve o resultado mais expressivo, ja que a média foi

igual a zero, ou seja, nenhum caso nos ultimos trés meses apos a Intervencéo Breve.
Em relagcédo ao sentimento de culpa ou remorso apds ter bebido, a média foi

1,22+1,62 e depois da IB foi reduzido para 0,20+0,48, com p<0,005 e Z= -2,825.

Em relacéo a incapacidade de lembrar o que aconteceu devido a bebida teve

meédia anterior de 1,11£1,39 e a posterior de 0,17+0,38, com p<0,003 e Z=-2,965.

Estes resultados mostraram significancia estatistica com p-valor <0,05, exceto nas duas
ultimas perguntas sobre “prejuizo causados pelo consumo de bebidas alcodlicas” (p=0,053) e
“se alguém sugeriu que parasse de beber” (p=0,194)
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Tabela 16 — Escore do AUDIT nas questdes individuais antes e depois da Intervencao Breve
na amostra estudada (n=30).

Média do escore Diferenca das médias
antes e depois
n Média DP Min  Max p-valor Z*
Antes 36 3,17 0,77 1 4
Frequéncia do consumo 0,000 -3,880
Depois 30 1,93 1,80 0 4
, - Antes 36 2,22 1,24 0 4
Numero de doses-padrao 0.015 -2 431
em dia tipico Depois 30 1,37 112 0 4
A . Antes 36 2,86 0,93 0 4
Fre_quenma de cinco ou 0,000 4,144
mais doses-padrao Depois 30 1,20 109 0 3
Frequéncia de beber Antes 36 0.75 1.46 0 4 0017 2379
sem conseguir parar DepOiS 30 0’17 0,65 0 3 ’ ’
Deixou de fazer o Antes 36 0,69 1,26 0 4
esperado devido a 0,007 -2,699
bebida Depois 30 0,10 0,40 0 2
Necessidade de beber Antes 36 0,42 0,10 0 4 0.038 -2.070
pela manha Depois 30 0,00 0,00 0 0
Sentimento de culpa Antes 36 1,22 1,62 0 4 0.005 2825
depOiS de ter bebido DepOiS 30 0,20 0,48 0 2
Incapacidade de lembrar Antes 36 1,11 1,39 0 4
0 que aconteceu na 0,003 -2,965
noite anterior Depois 30 017 038 O 1
Causa prejuizo a si ou Antes 36 0,83 1,46 0 4
a outra pessoa por ter 0,053 -1,933
bebido Depois 30 0,40 0,81 0 2
, . Antes 36 2,00 1,85 0 4
Alguem sugeriu que 0.194 -1.299
parasse de beber Depois 30 1,60 1,85 0 4

Legenda: AUDIT — Alcohol Use Disorders dentification; DP — desvio-padréo; Min — minimo; Max — maximo.
Fonte: O Autor,2017.
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5 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo em relagao a identificacdo dos trabalhadores com
0 consumo de risco, nocivo e provavel dependéncia de alcool, de uma universidade
publica foram importantes no sentido da identificacdo do padrdo de consumo, a fim
de intervir e analisar o efeito da Intervencéo Breve na redugao do consumo de alcool.
Os itens deste capitulo seguem a ordem de apresentagao dos resultados nas tabelas
descritas com o intuito de orientar a leitura e refletir a ordem e o contexto em que cada
analise foi construida.

5.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E OCUPACIONAL DAAMOSTRAESTUDADA

O perfil sociodemografico e ocupacional dos trabalhadores foi analisado por
meio de dados do Caderno de Saude do Servidor, que identificou predominancia do
sexo masculino. Esta caracteristica foi ao encontro do perfil encontrado em relacéo a
amostra analisada.

Quanto a faixa etaria dos participantes, a maior frequéncia encontrada foi acima
de 50 anos de idade, o que provavelmente explica o perfil de trabalhadores de uma
instituicdo publica. A forga de trabalho da populagdo economicamente ativa tende a
permanecer mais tempo no servigo, e muitos além do periodo minimo regular para
a aposentadoria. Com o envelhecimento, esses trabalhadores tendem a buscar os
servigos de saude. Alguns estudos mostraram o mesmo resultado, com o0 aumento da
idade e a tendéncia em procurar mais os servicos de saude, devido ao aparecimento
ou agravamento de doencgas pertinentes a essa faixa etaria (REISDORFER, 2010;
LOPES, 2011).

Os trabalhadores que se autorreferiram brancos tiveram a maior frequéncia.
Os estudos epidemiolégicos sobre as morbidades relacionadas a raga/cor séo
importantes para o aprofundamento do conhecimento cientifico sobre como as
desigualdades étnicas influenciam na saude populacional, incluindo a saude do
trabalhador (SILVA et al., 2007). No entanto, esta variavel pode estar refletindo as
condigdes sociodemograficas subjacentes a amostra do estudo.

A situagdo conjugal dos participantes era de casados, na sua maioria, até
mesmo explicada pela faixa etaria encontrada.

Em relagdo a escolaridade, observou-se maior frequéncia dos trabalhadores
com curso completo de pods-graduagao, seguida daqueles com nivel fundamental.
Isto corrobora uma das caracteristicas da amostra do estudo, composta por muitos
docentes e técnicos administrativos de nivel intermediario e superior.



76

Dados semelhantes foram encontrados em outros estudos com servidores
publicos de universidade. Na Universidade de Ribeirao Preto, a maioria era formada
por técnicos administrativos, cursaram o ensino superior, € 42,9% tinham 12 anos ou
mais de estudo (LOPES, 2011; REISDORFER, 2010).

A maioria dos trabalhadores apresentou renda per capita de um a cinco salarios
minimos. Isto porque a maioria dos que participaram do estudo eram os técnicos
administrativos de nivel apoio. Outros estudos encontraram resultados semelhantes
a esses, como o de Lopes (2011), em que a renda per capita dos servidores publicos
de uma universidade em Sao Paulo foi de um a dois salarios minimos; e Gavin et al.
(2015) ainda acrescentam que a maior parte dos servidores publicos de uma
universidade do interior do Estado de Sdo Paulo tinha renda familiar per capita igual a
cinco salarios minimos.

Apesarde a maioriarelatarterreligido, sendo o catolicismo com maior percentual,
25,0% relataram nao ter religiao. O mesmo foi encontrado no censo do IBGE de 2010,
em que a maioria da populagao brasileira referiu ter religido, e o catolicismo foi a
filiacdo religiosa com maior percentual, seguida da protestante/evangélica. Também
houve pessoas que declararam no ter religido, evidenciando semelhanga do estudo
com a realidade brasileira (QUEIROZ et al., 2015; DIEHL et al., 2011; BRASIL,
2010).

Em relacdo ao perfil ocupacional, evidenciou-se que mais da metade dos
trabalhadores tinha mais de 23 anos de tempo de servi¢o na universidade, pressupondo
que estavam mais predispostos, por conta da idade e do tempo de servigco, a terem
mais problemas relacionados ao trabalho.

Quanto ao nivel administrativo em relagcdo aos cargos dos servidores,
verificou-se que a maioria dos trabalhadores foi representada pelos técnicos
administrativos de apoio, justificado por ser maior o efetivo de servidores técnicos
administrativos (92%) do que o numero de docentes (8%), segundo UFRJ (2017).
Corroborando este resultado, Lopes (2011), em estudo em populagdo semelhante,
verificou que 52,8% dos funcionarios de sua amostra eram de nivel médio de
ocupacéao; também o estudo de Gavin et al. (2015) apontou que 52,9% eram de nivel
médio em uma universidade publica no interior de Sao Paulo.

5.2 CONSUMO DE ALCOOL DA AMOSTRA

A classificagdo em categorias quanto ao uso de alcool dos trabalhadores foi
em maior proporgao de alcool o consumo de risco (61,1%), seguido por consumo
sugestivo de provavel dependéncia (27,8%) e o uso nocivo (11,1%) nos ultimos 12
meses. Em relacido a provavel dependéncia, este resultado foi muito superior
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brasileira (6,8%), sendo de 10,5% para homens e 3,6 para as mulheres, no ano de
2012 (LARANJEIRA et al.,, 2014). No estudo de Carlini et al. (2007), os técnicos
administrativos apresentaram um padrdo de dependéncia menor (14,9%) e Brites e
Abreu (2014) no mesmo local do estudo, um consumo de provavel dependéncia em
12,7%.

Dessa maneira, a amostra estudada estda muito acima da média nacional
encontrada em 2012, que tem como resultado a prevaléncia do consumo de alcool
nocivo e de provavel dependéncia (38,9%) em comparagao com o resultado nacional
(17,0%) (LARANJEIRA et al., 2014).

Quanto ao tipo de bebida alcodlica mais consumida pelos participantes, a
cerveja obteve o maior percentual seguida do vinho, mostrando semelhanga com a
preferéncia nacional. Segundo Laranjeira et al. (2014), em fun¢gdo do numero anual de
unidades consumidas por adultos brasileiros de ambos os sexos, de qualquer idade e
regido do pais, a cerveja e o chope compdem quase 60,0%.

A maioria dos participantes do estudo relatou que “ndo bebia, apenas bebia
cerveja’, ou seja, minimizava a cerveja como bebida alcodlica, confirmando o mito
de que a cerveja € uma bebida leve e que ndo faz mal. Os participantes que
relataram este fato apresentaram um mecanismo de defesa, em especial a negacgao,
ou seja, estavam na fase de contemplagdo, negando o consumo do alcool ou
minimizando os problemas relacionados ao consumo de bebidas alcodlicas,
principalmente a cerveja (VIDEBECK, 2012).

Quanto a frequéncia do consumo de bebidas alcdolicas desses trabalhadores,
o resultado foi de duas a quatro vezes por semana (47,2%). Este resultado foi muito
superior ao encontrado no estudo de Brites e Abreu (2014) na mesma universidade
(29,2%). Entretanto, ha semelhangas com o estudo de Lopes (2011) que foi 47,0% entre
servidores paulistas, e também ao estudo nacional de 2012, apontando que 53,0%
dos entrevistados consumiam alcool regularmente, ou seja, pelo menos uma vez por
semana, sendo 63,0% de homens e 38,0% de mulheres (LARANJEIRA et al., 2014).

A quantidade de dose consumida em um dia tipico foi de duas a trés doses-
padrao, sendo que 1/4 consumiu oito ou mais doses, fazendo um consumo em binge
drinking. Entretanto, os servidores relataram que bebiam pouco e que sé bebiam nos
finais de semana. Essas informagdes corroboraram com o resultado do consumo
pesado esporadico em uma uUnica ocasido, nos ultimos 12 meses, com uma
frequéncia acima de uma vez por semana (78,0%). Este resultado foi muito superior
ao encontrado por Brites e Abreu (2014) de 47,3% e Lopes (2011)
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em estudo referente a trabalhadores em universidade (36,76%). Este resultado esteve
muito acima do estudo nacional, realizado em 2012, que mostrou que 59,0% faziam
este tipo de consumo, sendo 66,0% entre os homens e 49,0% entre as mulheres
(LARANJEIRA et al., 2014).

Dessa maneira, o perfil da amostra em relacdo ao consumo de elevada
frequéncia e quantidade, além do consumo pesado esporadico do tipo binge drinking
dos trabalhadores, mostram um consumo problematico de alcool que favorece ou
em alguns casos determina problemas relacionados aos sintomas da dependéncia,
como esquecimento, culpa, lesbes e preocupacgdes dos familiares, amigos ou
profissionais da saude em relagdo ao consumo desses trabalhadores (FERREIRA,
2011; LARANJEIRA et al., 2014).

Estas informagdes convergiram para as questdes referentes aos sintomas
de dependéncia da amostra analisada, no qual aqueles que ndo conseguiram parar
de beber, acima de uma vez por més, deixaram de fazer o esperado; e ainda um
percentual significativo sentiu necessidade de beber pela manha para se sentir bem,
teve sentimento de culpa apds de ter bebido muito e incapacidade de lembrar o que
aconteceu. Esses achados corroboram com o estudo realizado por Brites e Abreu
(2014) no mesmo local, o qual mostrou trabalhadores que ndo conseguiram parar de
beber e 0 sentimento de culpa apds ter bebido, que foram semelhantes.

Esses dados, também comparados a um estudo realizado com trabalhadores
de uma universidade no sul do Pais, mostraram o quanto foram elevados os
percentuais, referentes aos sinais e sintomas de dependéncia. Nessa universidade
os resultados mostraram que 7,8% nao conseguiram parar de beber, 12,5% deixaram
de fazer o que era esperado, 1,0% teve necessidade de beber pela manha, 20,7%
tiveram sentimento de culpa e 18,7% incapacidade de lembrar o que aconteceu
(REISDORFER, 2010).

Este tipo de consumo serve de alerta para consequéncias na vida pessoal
e ocupacional dos trabalhadores, devido ao consumo problematico do alcool,
sobretudo para os profissionais da equipe de saude do trabalhador. No que se refere
aos prejuizos causados pelo alcool, 27,8% responderam que ja causaram prejuizo
apos ter consumido bebidas alcoodlicas. Esses resultados sdo muito superiores aos
encontrados em outros estudos. Os prejuizos causados pelo consumo excessivo
de bebida alcodlica podem se associar aos acidentes de trabalho, ao absenteismo,
ao presenteismo e a reducdo da produtividade no ambiente de trabalho, conforme
apontam os estudos de Laranjeira et al.; 2010; Lopes, 2011; e Brites e Abreu, 2014.
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5.3 CONSUMO DE ALCOOL DA AMOSTRA PELO ESCORE AUDIT

A associacdo do padrdo de consumo de risco, nocivo ou provavel
dependéncia com o perfil sociodemografico e ocupacional n&o apresentou
significancia estatistica. Entretanto foram discutidos os percentuais em relagdo a
cada variavel independente com o desfecho do consumo de alcool.

Os trabalhadores do sexo masculino, na faixa etaria acima de 51 anos, os nado
brancos, os nao casados, com baixa escolaridade, renda per capita menor que trés
salarios minimos, com religido, com mais de 23 anos de universidade e serem do cargo
técnico administrativo de apoio e intermediario apresentaram as maiores frequéncias
para o consumo nocivo e de provavel dependéncia de alcool. Assim pode-se afirmar
que esses sao fatores de risco entre os trabalhadores estudados quando comparados
com outros estudos (FERREIRA et al., 2011; REISDORFER, 2010, BAUMANN et al.,
2017; HONG et al., 2017).

Interessante observar que em relagdo ao sexo, as mulheres apresentaram
maior percentual do consumo de risco e os homens um percentual mais elevado
de consumo de risco, nocivo ou provavel dependéncia de alcool. Isto mostra que as
mulheres consomem mais na frequéncia e quantidade; e os homens na quantidade,
fazendo maior consumo pesado do tipo binge drinking, alguns ja apresentando sinais
de dependéncia. Outros estudos também apontaram que os homens consumiram
em menor frequéncia, mas em maior quantidade e as mulheres fizeram consumo
de risco ou baixo risco (BAUMANN et al., 2017; HONG et al.,2017).

Além disso, o estudo realizado por Laranjeira et al. (2014) mostrou que as
mulheres mais jovens sdo as que apresentaram os maiores indices de aumento do
consumo nocivo de alcool entre 2006 e 2012. Outros estudos também corroboram
esses achados (FERREIRA et al., 2011; REISDORFER, 2010).

Em relacdo a faixa etaria, o estudo mostrou que tanto os mais jovens quanto
aqueles com idade mais avangada apresentaram um padrdo de consumo elevado,
apesar de a frequéncia maior ter sido no consumo de risco. Os trabalhadores com
idade entre 30-50 anos apresentaram consumo de risco (70,6%), porém 29,4% fizeram
consumo problematico de alcool, o que mostrou que os jovens estdo aumentando
0 padrdo problematico de consumo de alcool. Aqueles na faixa etaria acima de
51 anos mostraram que quase a metade fez consumo problematico de alcool. Segundo
Diehl et al. (2011), isso é resultado do consumo de bebidas alcodlicas no inicio da fase
adulta, levando ao aumento do padrdo de consumo com a idade (DIEHL et al., 2011;
BAUMANN et al., 2017; HONG et al., 2017).
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As consequéncias do consumo problematico podem acontecer para ambas as
faixas etarias em relagdo ao trabalho por meio do agravamento das comorbidades
referentes ao envelhecimento, aumentando o numero de licencas médicas e as
aposentadorias por invalidez. Nesse sentido, um estudo realizado na mesma
universidade mostrou que 9,0% das aposentadorias foram determinadas pelo
alcoolismo, principalmente entre os homens e na faixa etaria entre 30-60 anos
(BRITES et al., 2014).

Em relagdo a cor da pele, aqueles que se autodeclararam brancos foram
0s que apresentaram maior frequéncia para o consumo de risco, contrapondo-se
aqueles nao brancos, com prevaléncia no consumo problematico. Corroborando
esses resultados, outros estudos também mostraram essa prevaléncia entre aqueles
que se autodeclararam negros e/ou mesticos. Além disso, mostraram que ser branco
€ um fator de protegdo para o consumo abusivo de alcool (JOMAR, 2011; BASTOS
et al., 2008).

Quanto a situagdo conjugal, os ndo casados foram os que apresentaram o
maior percentual no padrdo de consumo nocivo e provavel dependéncia; e os
casados, 0 maior padrdo de consumo de risco. Outros estudos, como os de Matute
e Pillon (2008) e Reisdorfer (2010), mostraram que as pessoas que vivem sozinhas
apresentam maiores possibilidades de consumir bebidas alcodlicas. Abreu et al. (2016)
também apontaram que ser casado funciona como fator de protecdo ao consumo de
bebidas alcodlicas.

Em relac&o a escolaridade, o estudo mostrou que os trabalhadores com ensino
superior ou mais apresentaram frequéncia maior no consumo de risco, ocorrendo
o inverso com aqueles com menor escolaridade até o ensino médio, com consumo
nocivo e de provavel dependéncia. Esse resultado aponta um alerta aos profissionais
de saude do trabalhador, sobretudo no sentido das a¢des de educagdo em saude,
no conhecimento dos riscos para a saude e para as atividades ocupacionais que
possivelmente esses trabalhadores tém, quando comparados aos trabalhadores de
nivel superior (LARANJEIRA et al., 2014; BRASIL, 2010; CARDOSO et al. 2015).

Estudos como o de Abreu et al. (2016) aponta que quanto maior a informagéo,
melhor sera a compreensao dessas pessoas no sentido da promoc¢ao da saude e sua
qualidade de vida.

Entretanto, o Il Levantamento sobre alcool mostrou que houve um maior
associacao entre o consumo de alcool em relagao a escolaridade, no qual 14,0% foi
entre aqueles com ensino superior e 12,7% daqueles com ensino médio completo
(LARANJEIRA et al., 2014).
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Os trabalhadores que referiram nao ter religido apresentaram-se em maior
percentual no padrdo de consumo de risco e aqueles que afirmaram ter religido foram
classificados em consumo nocivo e provavel dependéncia. Dessa maneira, este
estudo se contrapds com outros estudos que informam que a religido é fator de
protecdo do consumo abusivo de alcool. Pode-se inferir que esses resultados estao
de acordo com as caracteristicas da amostra estudada, quando grande parte
informou n&o ter religido, porém no referido estudo ndo houve aprofundamento nas
dimensdes de religiosidade dessa populacdo (GONCALVES et al., 2011; FUNAI e
PILLON; 2011).

Quanto ao perfil ocupacional, verificou-se que os trabalhadores com mais de
23 anos de universidade apresentaram maior percentual padrao de consumo nocivo
e provavel dependéncia de alcool. No atual estudo, a maioria tinha mais de 23 anos
de universidade. Nesse sentido, estudo de Lopes (2011) verificou que quanto maior o
tempo na empresa, maior o desgaste emocional, menor o controle sobre a vida e
maior o consumo de bebidas alcodlicas.

Em relagdo ao cargo ocupado na universidade, os técnicos administrativos
de apoio e intermediario apresentaram maior padrdo de consumo nocivo e provavel
dependéncia. Nesse sentido, alguns autores relatam que a falta de informacao sobre
os riscos do consumo elevado de alcool atrelado ao desprestigio no local de trabalho,
a falta de ascenséo, a qualificacdo profissional restrita podem gerar um sofrimento
mental e consequentemente maior consumo e provavel dependéncia do alcool
(MABUCHI et al., 2007; BAUMANN et al., 2017; HONG et al.,2017).

5.4 EFEITO DA INTERVENCAO BREVE NA REDUGAO DO CONSUMO DE
ALcooL

Os resultados do estudo quanto ao efeito da Intervencdo Breve nos
trabalhadores que fizeram consumo de risco, nocivo e provavel dependéncia foram
positivos, e mostraram que a técnica de Intervencado Breve associada a Entrevista
Motivacional teve efeito positivo na reducdo do padrdo de consumo desses
trabalhadores.

O mesmo resultado foi encontrado em estudos internacionais, em servigos
de saude do trabalhador de empresas. Verificou-se a viabilidade do rastreamento
do consumo de alcool e o efeito na reducdo desse consumo nos trabalhadores
(WATSON et al., 2015; ITO et al., 2015; TINGHOG et al., 2016; MCPHERSON et al.,
2010; HERMANSSON et al., 2010).

Inicialmente a amostra estava estratificada em dois grupos, de acordo com o
escore AUDIT, na zona de risco Il e na zona de risco lll e IV. Apéds a IB, houve reducao
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Nno consumo e assim uma migragao para zonas de risco | e para zona de risco |l.
Estes resultados mostraram que os servidores com consumo nocivo e de provavel
dependéncia migraram para as zonas de menor consumo de alcool. Dessa maneira,
nao apresentaram os sintomas de dependéncia na segunda avaliagédo do AUDIT apos
trés meses de IB. Corroboram com esses resultados outros estudos internacionais:
Allen et al., 2011; Hermansson et al., 2010; Signor et al., 2013.

Segundo Tinghog et al. (2016), os trabalhadores com consumo problematico
de alcool, embora n&o se considerassem abusadores de alcool, reduziram o consumo
excessivo de alcool. E, além disso, alguns estudos mostraram que a redugao é
maior nos trés primeiros meses apos a IB, e tende a diminuir com o tempo, dai a
importancia do monitoramento. Estes verificaram que a redugdo do consumo apoés
a Intervencido Breve foi maior entre aqueles que faziam consumo de risco, nocivo
e provavel dependéncia. A reducdo dos consumidores de risco pode ocorrer entre
10-15% e nos consumidores nocivo e provavel dependéncia entre 10-19% (ALLEN
et al., 2011; HERMANSSON et al., 2010; SIGNOR et al.,2013).

No entanto vale acrescentar que as perdas ocorridas durante este estudo
corresponderam a 16,0% da amostra, sendo que este fato ocorreu em outros estudos,
principalmente quando se aborda o assunto sobre consumo de alcool. Nesse sentido,
estudos, como o realizado por Murray et al. (2013) e Allen et al. (2011), verificaram
uma perda de 25,0% e 20,0% dos participantes, sendo que os resultados de ambos
foram superiores ao encontrado neste estudo.

No estudo de Hermansson et al. (2010) a desisténcia dos participantes do
estudo durante as sessdes de Intervencdo Breve no local de trabalho foi um dos
motivos para n&o verificar sua eficacia entre o grupo-controle e de intervengéo.

Em relagdo a diferenca entre o escore AUDIT inicial e apds trés meses da IB
observou-se reducdo da média dessa diferenga. Entretanto, ndo houve significancia
estatistica em relacdo as caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais da
amostra estudada. Ou seja, independente da carateristica dos trabalhadores da
universidade em relacao a aplicacao da Intervencao Breve, o efeito pode ser positivo,
de acordo com os resultados apresentados no presente estudo, por meio do teste de
Mann-Whitney.

Vale ressaltar que a reducao foi maior entre aqueles com ensino superior ou
acima e que relataram n&o ter religido. Também apresentaram redugédo entre os
casados e aqueles com renda per capita >4 salarios minimos.

Outro fato interessante encontrado foi que a maioria dos trabalhadores havia
modificado o comportamento de beber apds os trés meses, de acordo com a diferenca
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do escore AUDIT. Além disso, a pesquisadora péde observar mudancas nos aspectos
de: higiene corporal, apresentagcédo individual, coloracdo da pele, relacionamento
familiar, peso corporal, pressao arterial, pratica de atividade fisica e alimentagao.
Essas informacdes e percepcdes vieram atreladas e a reboque da diferenca no
escore AUDIT apds os trés meses. Entretanto essas informacgdes, apesar de muito
importantes, ndo faziam parte do objeto e objetivos do estudo e ndo foram mensuradas
e analisadas.

A diferenca do escore AUDIT antes e apds trés meses da IB apresentou
resultado positivo, segundo o teste de Wilcoxon. Esse teste verificou o efeito por meio
doranqueamento dos pontos dos escores antes e depois, em relacéo as caracteristicas
sociodemograficas e ocupacionais, com significancia estatistica (p<0,05). Entretanto,
esse teste ndo permite a comparagao entre as variaveis, mas apenas entre simesmas.

Dessa maneira, foi confirmada a redugdo pelas analises, com significancia
estatistica apresentando p-valor <0,001 (Z=-4,709), na diferenga do escore AUDIT
antes (média=15,83) e depois (média=3,46).

Esta reducdo da média dos escores demonstra resultado positivo na reducao
do padrao do consumo nocivo e provavel dependéncia para o consumo de risco e
de baixo risco. Segundo Babor et al. (2001b), as intervengdes breves mostradas por
diversos programas que reduzem a média do consumo de alcool, mudam o padr&o
de beber nocivo, previnem problemas futuros, melhoram a saude e reduzem custos
com tratamento.

Segundo o teste de Wilcoxon, verificou-se redu¢gdo na média do escore AUDIT
apos trés meses da IB nos homens. Um estudo realizado na Suécia apresentou o
mesmo resultado, sendo o efeito maior nos homens (HERMANSSON et al., 2010).
Além disso, vale ressaltar as demais caracteristicas do perfil da amostra no sentido da
reducao quando empregada a técnica da Intervengéo Breve: nos participantes da faixa
etaria acima de 50 anos, que se autodeclararam brancos, nos casados, com ensino
superior ou acima, com renda per capita de menos de trés salarios minimos e que
tinham religido. Em relagdo ao cargo, os técnicos administrativos de nivel superior e
os docentes foram aqueles que obtiveram relevantes redugdes na meédia dos escores
antes e depois da Intervengdo Breve. Entretanto, quanto ao tempo de servigo na
universidade, houve reducédo independente do tempo, com significancia estatistica.

Quanto as respostas do AUDIT, em relacdo a média de diferenca dos
escores antes e depois da Intervencdo Breve, verificou-se que houve redugado em
todas as respostas.

A frequéncia do consumo foi uma das variaveis que apresentaram maior
reducao do escore, seguida pelo numero de doses-padrao em dia tipico e a frequéncia



84

de consumir cinco ou mais doses em uma Uunica ocasido. O mesmo resultado foi

encontrado no estudo de Tinghog et al. (2016), apesar de n&o apresentar um efeito
significativo sobre o consumo de &lcool, mas as analises mostraram que houve
reducdo importante na frequéncia do consumo dos trabalhadores.

Os estudos de Allen et al. (2011), Hermansson et al. (2010) e Signor et al.
(2013) verificaram que a redugcdo do consumo apos a Intervengao Breve foi maior
entre aqueles que faziam consumo de risco, nocivo e provavel dependéncia.

Ressalta-se que ha necessidade de manter o trabalho de acompanhamento
e monitoramento desses trabalhadores. Entretanto, se eles continuarem por muitos
meses a terem dificuldades em alcancar e manter suas metas no uso de alcool,
deve-se considerar a mudancga deles para o proximo e mais alto nivel de intervencao,
e assim referencia-los para o servico especializado. Além disso, atentar para a
ocorréncia de recaida e lapso durante o monitoramento e encoraja-los a retornar ao
Servigo de Saude do Trabalhador.

Observa-se assim a importancia do rastreamento realizado no Caderno de
Saude do Servidor associado ao questionario AUDIT, pois foram obtidas respostas
mais fidedignas, maior adesdo quanto ao consumo de alcool. Alguns estudos
mostraram também essa relagdo do consumo do alcool com outros fatores de risco e
protecao para alcool, além do exame periddico e admissional nos locais de trabalho
(KHADJESARI et al., 2014; WATSON et al., 2015; ITO et al., 2015; TINGHOG et al.,
2016).

Segundo Hermansson et al. (2010), a triagem nos locais de trabalho realizadas
de maneira objetiva e com profissionais treinados ja viabilizam a redugdo do consumo
de alcool pelos trabalhadores.

5.5 INTERVENGCAO BREVE NAREDUGAO DO CONSUMO DE ALCOOL: O PAPEL
DO ENFERMEIRO

Alguns estudos nacionais e internacionais afirmaram que o enfermeiro tem
papel fundamental no rastreamento do padrao de consumo de alcool e na realizagao
da Intervencao Breve associada a Entrevista Motivacional.

Essa abordagem do paciente na discussdo de comportamento de consumo
de alcool pelo enfermeiro € facilitada pela empatia e vinculo com esse profissional,
principalmente na atenc&o basica. Estudos compararam o papel do enfermeiro
frente a outros profissionais e verificaram que esse profissional obtém resultados
mais satisfatorios. Entretanto algumas barreiras foram relatadas pelos enfermeiros,
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como a falta de tempo, perder a confianga do paciente e nao ter formacao adequada

(PLATT et al., 2016; WATSON et al., 2015)

Os profissionais de saude em geral, e aqui destaque para os profissionais
da equipe de saude do trabalhador, questionam pouco os pacientes, na rotina dos
exames periodicos, sobre o padrao de consumo de alcool e ha pouca intervengao
sobre a reducdo desse consumo nessa area. Apenas perguntam se bebem ou néo,
mas a quantidade e a frequéncia sdo mais dificeis. Ja no tratamento de pessoas
com alguma comorbidade, estas sdo mais aconselhadas sobre o consumo abusivo
de alcool.

Nesse sentido, a técnica da Intervencdo Breve, sobretudo nos programas de
atengdo primaria, valoriza a rotina e o cotidiano de atendimento nas acgbes desse
profissional, especificamente no contexto da saude do trabalhador.



86
6 CONCLUSOES

Os resultados do estudo mostraram o perfil sociodemografico e ocupacional
dos trabalhadores de uma universidade publica, o padrdao de consumo de alcool e
o efeito da Intervencdo Breve na reducdo do consumo de risco, nocivo e provavel
dependéncia de alcool.

O questionario AUDIT utilizado no rastreamento mostrou-se adequado uma vez
que identificou o padrao de consumo dos trabalhadores da universidade e a frequéncia
do consumo, acima de duas a quatro vezes por semana, acima de cinco doses-padrao
em um dia tipico e com uma frequéncia acima de cinco ou mais doses-padrao (binge
drinking) em uma unica ocasiao.

O presente estudo analisou o efeito da Intervencao Breve, que foi positivo apos
trés meses do rastreamento inicial, por meio do questionario AUDIT e de Entrevista
Motivacional entre os trabalhadores, na reducdo do consumo problematico de alcool
(risco, nocivo e provavel dependéncia).

Além disso, possibilitou a identificacdo do padrédo de consumo de alcool
quanto as caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais e assim permitiu tragar
estratégias de promogéo a saude junto a CPST para rastrear o padrdo de consumo
dos trabalhadores.

Dessa maneira, os resultados responderam aos objetivos do estudo que foram
0s seguintes:

* A prevaléncia do consumo de risco foi maior entre as mulheres, na faixa
etaria de 30-50 anos e ainda dos que se autodeclararam brancos, os
casados, com maior nivel de escolaridade, com maior renda per capita,
sem religido, com menos tempo de servigo entre os técnicos administrativos
superior e docentes;

* A prevaléncia do consumo nocivo ou provavel dependéncia foi maior entre
os homens, acima de 51 anos, ndo brancos, ndo casados, escolaridade
até o ensino médio completo, com até trés salarios minimos, com religiao,
com tempo de servigo acima de 23 anos de universidade entre os técnicos
administrativos apoio e intermediario;

* O beber pesado esporadico foi uma das informacdes que alertou quanto
ao problema do consumo de alcool entre os trabalhadores atendidos no
servigco, com 78,0%;

* A média da diferenca do escore AUDIT antes e apds a IB em relagao
as caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais n&o apresentou
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significancia estatistica, pelo teste de U Mann-Whitney. Entretanto, houve
reducdo das meédias, mostrando que n&o ha diferenca das caracteristicas
dos trabalhadores da amostra que influenciaram a redu¢cdo do consumo;
houve redugao, independentemente destas;

* A diferenca da média dos postos de ranqueamento dos escores do AUDIT
inicial e apds a Intervencéo Breve foi positiva, com significancia estatistica,
pelo teste de Wilcoxon; os participantes reduziram o padrao de consumo;

* Quanto as diferencas dos postos de ranqueamento dos escores do AUDIT
antes e depois em relagdo as perguntas do questionario AUDIT, houve
reducdo em todas as perguntas, principalmente na frequéncia, quantidade
do consumo, e no consumo de cinco ou mais doses em uma unica ocasiao.
Sendo que na questao da necessidade de beber pela manha apos ter bebido
muito na noite anterior, ndo se obteve nenhuma resposta positiva.

6.1 RECOMENDAGOES DO ESTUDO

Recomenda-se os dados do estudo para os profissionais da Coordenacao de
Politicas em Saude do Trabalhador, a fim de viabilizar as sugestdes de implantagao e
implementacgao de agdes de rastreamento e Intervengao Breve associada a Entrevista
Motivacional para os trabalhadores da universidade.

Publicar os resultados nos meios de comunicagao da universidade, da CPST
e também no jornal do Sindicato dos Trabalhadores, em congressos relacionados a
saude do trabalhador e também na tematica do alcool para: sensibilizar os servidores
da universidade sobre a necessidade de realizar o rastreamento do consumo de
alcool bem como de outras doengas por meio da aplicagdo do Caderno de Saude
do Servidor; para promover a saude dos trabalhadores baseados em um diagndstico
situacional de saude e assim a CPST junto as unidades intervir de maneira efetiva.

Discutir os resultados no Nucleo de Pesquisa de Saude do Trabalhador da Escola
de Enfermagem Anna Nery, no curso de pds-graduagao do curso de Especializagéo
de Enfermagem do Trabalhado e, principalmente, na graduagédo, onde o aluno ira
refletir sobre sua atuagdo na pratica de enfermagem do trabalho voltado para a
promogao da saude do trabalhador e prevencdo do consumo abusivo dealcool.

Além disso, propor novos trabalhos na area da Saude do Trabalhador junto a
Coordenacéo de Politicas em Saude do Trabalhador por meio de métodos quantitativos
e qualitativos relacionando a redugcdo do consumo de alcool com aspectos fisicos,
clinicos, comportamentais, familiares, estresse, sono e ocupacionais.
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Implantar na rotina da CPST durante os atendimentos aos servidores, o
rastreamento do padrao de consumo de alcool por meio do questionario AUDIT, a fim
de intervir no uso e abuso de alcool que podem interferir nas morbidades que levam
as licencas, e também durante o processo de admissao dos novos servidores e assim
prevenir o consumo problematico de alcool.

Dessa maneira, o servigo podera ser uma referéncia para aqueles que nao sao
dependentes do alcool também e fomentar a discussao sobre o padrdo de consumo
de baixo risco ou abstinéncia, nauniversidade.

Além disso, implementar um protocolo de intervengdo durante os exames
admissionais e durante os exames periddicos a aplicagdo do Caderno de Saude do
Servidor associado ao AUDIT.

Estabelecer uma referéncia na prevencao do abuso de alcool na universidade
entre alunos e servidores e também com a equipe de trabalhadores terceirizados,
baseados na Politica Nacional de Saude do Trabalhador e Trabalhadora de 2012.

Estabelecer um fluxo de informacgdes de referéncia e contrarreferéncia por
meio de um acordo de cooperacao técnica para o servigo especializado, no caso
dos servidores em provavel dependéncia, garantindo assim seu atendimento e
acompanhamento.

Fomentar pesquisas na continuidade do monitoramento e acompanhamento
dos servidores apos a aplicacao do AUDIT e da Intervencgao Breve, no periodo de trés
meses, seis meses e 12 meses; e depois a cadaano.

Realizar treinamento da equipe da Divisdo de Promocao e Educagao em Saude
sobre a aplicagao do AUDIT, e a realizacao da Intervencao Breve, principalmente para
os enfermeiros do trabalho, na rotina dos atendimentos nessa area, os retornos em
casos de recaida e lapso, e também o acompanhamento e monitoramento.

E por fim é primordial a continuidade de estudos de intervencdo nessa area
para fomentar a ciéncia sobre os varios aspectos relacionados ao impacto do uso
de bebidas alcodlicas, especificamente junto a populagdo economicamente ativa,
os trabalhadores de uma forma geral, indo ao encontro do que preconiza as atuais

politicas publicas nacionais einternacionais.

6.2 INTERVENGCOES DO ESTUDO NA PRATICA PROFISSIONAL

Atualmente é uma das responsaveis pelo Programa de Alcool e Drogas da
Divisdo de Educacéo e Promogao da Saude (DEPS) na Coordenagéao de Politica em
Saude do Trabalhador da universidade.
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Foi implementado, na rotina do servigo, o diagnostico por meio do Caderno de
Saude, fazendo o rastreamento como primeiro passo das Estratégias e Diagndsticos
de Intervencao Breve.

No momento, esta em processo de execugao o rastreamento com o questionario
AUDIT por meio do Caderno de Saude do Servidor em outros centros ou unidades da
universidade.

Implantado na rotina os instrumentos associado ao AUDIT, folheto informatico
e banner sobre o consumo de baixo risco.

Em processo de implantacao a proposta do LIBA - Laboratério de Intervencao
Breve em Alcool, tem como objetivo o atendimento e a difusdo de informacdes sobre
problemas de saude relacionados ao uso de risco e nocivo de derivados etilicos e
a pratica de intervengao breve na comunidade universitaria da UFRJ e unidades/
instituicdes parceiras. Esse laboratério € uma colaboragao interinstitucional
da Unidade de Problemas Relacionados ao Alcool e outras Drogas (UNIPRAD-
HESFA) com a Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN) e a Divisao de Educacéao
e Promocgao de Saude da Coordenacao de Politicas de Saude do Trabalhador
(DEPS-CPST).

Feito parceria com o Nucleo de Estudos e Tratamento do Tabagismo (NETT)
vinculado ao Instituto de Doengas do Torax do Hospital Universitario Clementino
Fraga Filho, para a realizagdo da Intervencao Breve apos o término dos grupos de
tabagismo naqueles com consumo de risco, nocivo e provavel dependéncia. Novas
propostas estdo sendo construidas como a verificagdo da redugao do consumo de
alcool associada a cessagao do habito de fumar.

6.3 A DIFUSAO DO CONHECIMENTO SOBRE A TEMATICA

A participagdo em congressos internacionais como no INEBRIA (/nternacional
Netwok on Brief Interventions for Alcohol & Other Drugs) em suas edi¢gbes 11°, 12°,
13° e 14° (Varsovia, Atlanta, Suica e Nova lorque, respectivamente); e nos nacionais
como no Encontro de Enfermagem, Trabalho e Saude do Trabalhador nas edi¢des
XVII, XIX e XX.

A publicacéo de dois artigos, ambos em 2014, sobre a Prevaléncia de alcoolismo
no perfil das aposentadorias por invalidez dentre os trabalhadores de uma universidade
federal, publicada na Revista Acta Paulista de Enfermagem — Qualis A2 e Padrao
de consumo de bebidas alcodlicas entre os trabalhadores e perfil socioecondmico —
Qualis A1.
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Como resultado da tese, encontram-se em fase de submisséo, um artigo para
a Revista Latino-Americana em Enfermagem com o titulo de “Interveng&o Breve no
padrdao de consumo de alcool entre trabalhadores de universidade publica”.

6.4 LIMITACOES DO ESTUDO

Algumas limitagcdes devem ser consideradas neste estudo: o extenso periodo
de tempo utilizado para a coleta de dados em decorréncia do recesso da Universidade,
na ocorréncia de paralisacbes e das greves. Isto motivou a pesquisadora a optar
apenas pela janela de trés meses de avaliagao apos a Intervengéo Breve, por decurso
de prazo no sentido de atender a agenda para o fim doDoutorado.

A dificuldade dessa clientela no retorno apos os trés meses da avaliagéo inicial,
seja pela dificuldade de contato por telefone seja por e-mail. Muitas vezes, mesmo
agendados, ndo compareciam a consulta e, gerando assim um n amostralpequeno.

Ademais, os servidores foram entrevistados na Coordenacdo de Saude do
Trabalhador de uma universidade, apesar de ser mantido o anonimato dos participantes
na pesquisa, possibilitando interferéncias na fidedignidade das respostas obtidas,
devido ao receio dos trabalhadores de que os resultados interferissem nas decisdes
das licencas e das pericias médicas, ou até mesmo no ambiente de trabalho, ou
prejudicassem de alguma maneira, ndo revelando o real consumo de bebida alcodlica
nos ultimos 12 meses da entrevista, seja pelo sentimento de culpa ou receio de
consequéncias negativas para o ambiente de trabalho.

A dificuldade em acompanhar os servidores que foram encaminhados para o
servigo especializado e o retorno ao servigo para fazer o monitoramento por meio de
um sistema de referéncia e contrarreferéncia e a falta de um acordo de cooperagao
técnica entre os servigos.
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APENDICE A - FOLHETO DE BEBER DE BAIXO RISCO
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Vocé deveria parar de beber se

+ Tentou diminuir o consumo antes, mas
néo conseguiu.

* Sofre de tremores das maos pela manha
quando bebe muito.

* Tem pressao alta, doenca no figado ou
em caso de gravidez.

+ Esta tomando remedies que reagem com
o alcool.

Nao se deve beber se:

® Quando operando maquinas, dirigin-
do veiculos, portando armas, ou quando
se é responsavel pela seguranca de
outros;

Se ha alguma condicdo médica em que
beber é contra-indicado (doenga do figado,
do estdbmago, do pancreas, diabetes,
cardiopatia, epilepsia, doenga mental,
dependéncia ao alcool, etc.);

e Apo6s tomar medicagbes, como seda-
tives, analgésicos, alguns anti-hiperten-
sivos, e medicagdes psiquiatricas (seda-
tives, anti-convulsivantes).

Consequéncias do Beber
de Alto Risco

Comportamento agressivo

Dependéncia do dkcool.
Perda da meméria

\ento precoce

Envelhecim
“Nariz de bébado™ Cancer daboca ou garganta

Resfriados frequentes

L
R dovadode e e g
pneumonia
Problemas cardiacos e
do sangue.
Anemia
Cancer mamério
Deficiéncia de vitaminas
Sangramentos
Doengas do figado Inflamagdes graves
do est
Mios trémulas Loy 2
oos, Diarréia
Norvos doloridos. Mé mrigdo
Nos | ns:
Probemas de desempento e
S do pancres
‘mulheres gestantes:
Risco de m3.
feto. Bebés com Sensaglo de fraqueza.
des. Quedas.
Filhos com retardo mental
Pés dormentes ou latejantes.
o N doloridos

O que é uma Dose padrao?

1 copo de cerveja ou tulipa de chope
12 g de alcool por 350 ml

1 taca de vinho .

12 g de alcool por 140 mi

\ | 1dose de destilados
(pinga, conhaque, uisque, etc)
12 g de alcool por 40 ml

O QUANTO E DEMAIS?

A coisa mais importante é a quantidade

de alcool em uma bebida.

Em doses normais, essas bebidas contém
aproximadamente a mesma quantidade

de alcool puro.

Considere cada uma como uma dose
padrao.

Informe-se melhor

como
profissional de
saude

Adaptado de Babor e Higgins Biddle
(2001) pela Enfermeira Riany Moura
Rocha Brites CPST/UFR), sob orientagao
da Professora Doutora Angela Mendes
Abreu

Limite de baixo risco

Deixar de beber ou
reduzir o consumo?

~
—_—

Adulto com boa satde:
N&o mais que duas doses
por dia ou trés
doses em uma
ocasido na semana.

Adulta com boa satide e ndo gravida:
Né&o mais que uma dose por dia
ou duas doses em uma ocasido

na semana.

IDOSO
SAUDAVEL

Lt

Saudavel: Ndo mais que uma dose
por dia ou duas doses em
uma ocasido por semana
Ficar sem beber pelo menos dois dias na
semana; Pessoas que ja tiveram problemas com
alcool nao devem beber nunca.

O QUE VOCE
PRECISA SABER
SOBRE O ALCOOL
PARA UM
CONSUMO DE
BAIXO RISCO?

CPST
SO

Coordenagdo de Politicas de Satde do Trabalhador
Pro-Reitoria de Pessoal - UFR]
Unidade SIASS 50

Piramide de Consumo de
Bebida Alcodlica

Dependéncia 4
(Quimica) £

Abuso

Uso social
(Uso nocivo ao dirigir, fungdo
de seguranca gravidez, etc.)

N&o-Uso

Cebrid - Senad 2006; Lima JMB 2007

Nao esquecer que ha situagées em que
até mesmo uma ou duas bebidas podem
ser demais.

Por exemplo:

* Quando conduzir veiculos ou operando
maquinas;

+ Durante a gravidez ou amamentagao;
* Quando tomar certos medicamentos;

« Se apresentar determinados problemas
clinicos;

+ Se nédo conseguir controlar o consumo
quando bebe.
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APENDICE B - BANNER INFORMATIVO SOBRE PADRAO

DE CONSUMO DE ALCOOL

PADRAO DE CONSUMO DE ALCOOL E SUAS CONSEQUENCIAS

Consequéncias do Beber
de Alto Risco

O que é uma Dose padrao?

1 copo de cerveja ou tulipa de chope
12 g de dlcoal por 350 ml

1 taga de vinho '

12 g de slcool por 140 ml

\ 1dose de destilados
& {pinga, conhaque, uisque, etc)
s 5 12% de dlcool por 40 ml

Limite de baixo risco

(]
Adulto com boa saide:

Ndao mais que duas doses
por dia ou trés

il

Adulta com boa saude e ndo gravida:
Ndo mais que uma dose por dia
ou duas doses em uma ocasido

por semana.

L

Saudavel: Ndo mais que uma dose
por dia ou duas doses em
uma ocasido por semana

Coordenagdo de Politicas de Satde do Trabalhador
C PST Pré Reitoria de Pessoal - UFRJ
\ Unidade SIASS 50

Piramide de Consumo de
Bebida Alcoélica

Coteid - Semat 200K Lime jus 2007

Ficar sem beber pelo menos dois dias por
semana. Pessoas que ja tiveram problemas
com dlcool ndo devem beber nunca.

Por exemplo:

* Quando conduzir veiculos ou operando
magquinas;

* Durante a gravidez ou amamentacao;
* Quando tomar certos medicamentos;

* Se apresentar determinados problemas
clinicos;

+ Se ndo conseguir controlar o consumo
quando bebe.

1818 i

§EE TAG BEE
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APENDICE C - PLANO DE MUDANGA DE HABITO

ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY

PLANO DE MUDANCA DE HABITO

. Identificagdo do questionario

1.1. Questionario

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM EM SAUDE PUBLICA
CURSO DE DOUTORADO EM ENFERMAGEM

1.2. Data da entrevista __ / /

. O quanto é importante para vocé mudar o seu habito de beber?

- ——&

i 2 3 4 5 &
I I N I AN N Iy B

. g o
¥ 8

I

.
10

-
9
L1 ]

. Quais serio os beneficios se diminuir o consumo de alcool?

Por favor, escolha trés boas razdes para diminuir seu uso de alcool, criando seu plano para mudar de habitos.

3.1 - () Eu vou dormir melhor

3.14 - () Vou viver uma vida mais saudavel

3.2 - () Vou ser mais feliz

3.15 - () meus relacionamentos vdo melhor

3.3 - () Eu vou economizar dinheiro

3.16 - () Vou reduzir as chances de ter complicagdes de
saude

3.4 - () Ha uma grande chance de que eu envelhecerei
sem nenhum danos prematuro no meu cérebro

3.17 - () Vou cuidar melhor da minha familia

3.5 - () Terei menos chances de me sentir deprimido (a)

3.18 - () Vou reduzir as chances de acidente de trabalho

3.6 - () As outras pessoas vdo me respeitar

3.19 - () Vou ter mais controle sobre minha vida

3.7 - () Vou melhorar meu relacionamento com a minha
familia ¢ amigos

3.20 - () Vou desempenhar melhor o meu trabalho

3.8 - () Terei mais facil emagrecer, ja que as bebidas
alcodlicas contém muitas calorias

3.21 - () Terei menos probabilidade de morrer por causa
de um problema no corag@o ou cancer

3.9 - () Vou ficar mais jovem por mais tempo

3.22 - () Vou conquistar mais pessoas na minha vida

3.10 - () A probabilidade de eu morrer em um incéndio
ou afogado diminuem bastante

3.23 - () Terei menos chances de ter problema com a
policia

3.11 - () As possibilidades de eu morrer devido algum
problema no figado serdo drasticamnete diminuidas

3.24 - () Terei menos probabilidade de morrer em um
acidente de carro

3.12 - () Desempenho sexual ira melhorar

3.25 - () As chances de uma mulher ter uma gravidez
indesejada ira diminuir

3.13 - () As Chances de eu causar algum dano ao meu
feto serdo bem menores

3.26 - () Outros:
3.26.1

3.26.2

3.26.3
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4. Verificando situacdes problematicas - A sua vontade de beber pode mudar de acordo com seu humor, com as
pessoas com quem vocé estd ou com algumas situagdes especificas.
Vocé acredita que algumas das situagdes abaixo podem fazer com quee vocé tenha vontade de beber?

4.1 - () Festas, churrascos, aniversarios, festas de fim de ano, etc

4.2 - () Fim de semana

4.3 - () Encontro de amigos

4.4 - () Quando meu marido ou esposa/amigos esta(estdo) bebendo perto de mim

4.5 - () Quando me sinto chateada(o) ou deprimida(o)

4.6 - () Quando me sinto sozinha(o)

4.7 - () Quando quero me divertir

4.8 - () Quando companheiro(a)/marido/esposa ou algum amigo insiste

4.9 - () Quando as pessoas riem ¢ dizem que ndo vou conseguir

4.10 - () Eu tentei uma estratégia que ndo deu certo

4.11 - () Quando discuto com companheiro(a)/marido/esposa ou filhos

4.12 - () outras:
4.12.1

4.12.2
4123

5. Pensando em alternativas para lidar com as situa¢des problematicas

Dentre a lista abaixo, alguma(s) das opgdes pode(m) ajuda-la a lidar com as situagdes problematicas?

5.1 - () Comer alguma coisa saudavel

5.2 - () Conversar com parentes ou amigos

5.3 - () Dangar

5.4 - () Brincar com as criangas

5.5 - () Fazer algo que gosta como ouvir musica, tomar banho, costurar, ler uma revista, etc
5.6 - () jogar algum jogo

5.7 - () Beber bebidas ndo alcodlicas

5.8 - () Dizer as pessoas que esta seguindo recomendac¢des de um profissional de saude para ndo beber
5.9 - () outras:

59.1

592

5.9.3

6. Meios de conhecer outras pessoas que nio bebem ou que bebem dentro dos limites de baixo risco.
6.1
6.2
6.3

7. Meios de tentar evitar o tédio
7.1
72
7.3

8. Como se lembrar do plano
8.1
8.2
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69

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY ) =
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM EM SAUDE PUBLICA |
CURSO DE DOUTORADO EM ENFERMAGEM

Carta de autorizagdo institucional

T

re= (B

Prezado Coordenador

Venho por meio desta, solicitar autorizaggio para utilizar o banco de dados do Caderno
de Satde do Servidor do Servigo de Satde do Trabalhador da Universidade para o projeto de
pesquisa intitulada “Intervenggio Breve na reduggio do padrio de consumo de risco € nocivo de
alcool dos trabalhadores de um centro universitério”, realizado pela doutoranda Riany Moura
Rocha Brites. Consiste em uma pesquisa do curso de pos-graduagio da Escola de
Enfermagem Anna Nery/UFRJ como requisito a0 Curso de Doutorado em Enfermagem,
orientado pela Prof* Dr? Angela Maria Mendes de Abreu. Os objetivos deste estudo sdo:
Estimar a frequéncia de trabalhadores docentes e nfio docentes com o consumo de risco e
nocivo de dlcool de um centro universitario e avaliar o efeito da Intervengéio Breve na redugéo
do consumo de risco e nocivo de alcool entre trabalhadores docentes € ndo docentes de um
centro universitario. Os dados serfio utilizados e analisados no préprio servigo de saude do
trabalhador.

Nesta oportunidade solicito, também, caso seja permitida sua realizagdo nesta
institui¢@o, identificé-la, esclarecendo que esta pesquisa nfio possui cariter de denuncia,
cabendo ressaltar que os dados coletados serdo utilizados somente para fins cientificos e que
sera garantido o anonimato dos sujeitos da pesquisa e dos profissionais.

Coloco-me a disposi¢8o para os esclarecimentos que se fizerem necessarios, e, desde
j4, agradeco a atengéo recebida.

Agradecemos a colaboragdo desta renomada institui¢do, colocando-nos a disposigdo
para esclarecimentos quanto ao desenvolvimento da pesquisa na Escola de Enfermagem Anna
Nery da UFRJ, localizada na Rua Afonso Cavalcanti, 275, Cidade Nova, tel: (021) 22938148
ramal 228 ou email: rianybrites.rb@gmail.com ou angelabreu@globo.com.

Assinado este documento, autorizo a realizagdo da pesquisa nessa instituigdo nos
meses de Gcao Lo Aoolo | fca K&PO/& L. 2&/;

Rio de Janeifo, / o de L, Yo “de

@!? Eduarde 2‘? ”
Eduardo Offvéita dos Santos
Coordenador da Coordenagio de Politicas em Saide do Trabalhador - CPST
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ANEXO A — CADERNO DE SAUDE DO SERVIDOR
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Universidade Federal do Rio de Janeiro
Pro-Reitoria de Pessoal - PR4
Coordenacéo de Politicas de Satde do Trabalhador - CPST \ CPST

Unidade de Referéncia SIASS - 50
Unidade de Inovagao Social em Sadde do Trabalhador - UNISST

IASS

Subsistema Integrado de
Atencao a Salde do Servidor

Caderno de Saude
do Servidor

Este trabalho foi elaborado pelo Comité Técnico-Académico em Saude do Trabalhador formado por
representantes das seguintes unidades académicas e administrativas:

PR-4 o / Instituto de
' T Doencas do Térax
Universidade Federal do Rio de Janeiro ~ CPST LA IDT/LjFRJ
Onde a Pré-Reitoria & do Pessoal
5 I N JC

et ANNUTEs LN ol [TEQEA

Nocleo de Te logic . "
OCFR]J iy Educocional pora & Sadde & 7 Cemeniino Fraga Filho  Hospital Escola So Francisco de Assis

v F R
FISIOTERAPIA

TERAPIA
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UFRJ

Carlos Antonio Levi da Conceigéo
Reitor

Anténio José Ledo de A. da Cunha
Vice-reitor

Roberto Anténio Gambine Moreira
Pré-reitor de Pessoal

Agnaldo Fernandes Silva
Superintendente de Pessoal

Eduardo Oliveira dos Santos
Coordenacéo de Politicas de Saude do Trabalhador

Larissa Baruque Pereira
Subcoordenacao Institucional

Celeste Nadja Leal Brito
Subcoordenagido Técnica

Rosemarie Galvao Portella de Merino
Subcoordenagao Admisnistrativa

Alexandre Schreiner Ramos da Silva
Secgéao de Educagéo e Promogéo em Saude

Raquel Maria Galdino de Souza
Secgdao de Saude e Segurancga no Trabalho

Luiz Otavio Zahar
Secdao de Perica Médica

Mario Castro A. Perez | Regina Célia G. Zeitoune | Riany Moura Rocha Brites
Responsaveis Técnicos pela elaboracdo do Caderno de Saude

Este caderno tem por objetivo tracar o perfil de saude dos servidores da UFRJ, visando a implementagéo
de agbes de promogédo da saude, prevengéo de adoecimentos e de intervengdes no ambiente de trabalho.

] A. IDENTIFICACAO

Nome:

SIAPE: A1- Data do preenchimento: _ _/_ _/|___ _
A2- Data de nascimento: _ _/_ _/|___ _

A3-Sexo: 1[_]Masculino 2[JFeminino

A4-Cor: 1[_JAmarela 2[]Branca 3[]indigena 4[]Parda 5[ ]Preta/Negra
A5- Lateralidade: 1[]Destro 2[]canhoto 3[] Ambidestro

A6- Grau de escolaridade (maior titulagao):

0 [JNenhum 6 [] Ensino Superior incompleto
1 [J Ensino Fundamental incompleto 7 ] Ensino Superior completo
2 [ Ensino Fundamental completo 8 [] Pos-graduacio incompleto
3 [[] Ensino Médio incompleto/Curso Técnico Incompleto 9 [] Pos-graduagdo completo

4 [C]Ensino Médio completo/Curso Técnico completo

AT7- Estado civil atual:

1[Jcasado(a) ou vive em uni&o 3 [Jvitvo(a)
2[]separado(a) ou divorciado(a) 4 []solteiro(a) (Nunca se casou ou viveu em uni&o)
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A8- Religido
1[JAfro-brasileira 3[]catolica 5[] Evangélica 7[]Outra:
2[]Budista 4[] Espirita 6[_]Judaica 8[]Nao tem

A9- Renda familiar, sua e de todos que moram com vocé (aproximadamente): R$
A10- Numero de pessoas que dependem desta renda familiar (incluindo vocé):
A11- Plano de satde 1[]Sim 2[[JNdo —> Em caso negativo va para a QUESTAO B1
A11a - Em caso afirmativo, qual:
A12- Tipo de plano

1 |:| Hospitalar 3[]Hospitalar e Ambulatorial 5[] Hospitalar, Ambulatorial € Odontolégico
2[]JAmbulatorial 4[] Odontolégico

I B. CARACTERISTICAS OCUPACIONAIS

B1- Ano de Admisséao:

B2- Profissao/formacgao:
B3- Unidade em que trabalha:
B3a-Tempo de servi¢o na unidade atual:
B4- Setor/Se¢do em que trabalha:
B4a- Tempo de servigo no Setor/Secéao atual:
B5- Cargo:
B6- Nivel: 1[] técnico administrativo apoio 3[]técnico administrativo superior

2[]técnico administrativo intermediario 4[_] docente

B7: Fungéao atual:
B7a- Tempo na func¢édo atual:
B8- Vocé acredita que ha compatibilidade entre seu cargo e fungdo:  1[_]Sim 2[[]N&o
B9- Horario de trabalho

1[] horério administrativo (8 as 17 horas)

2[JPlantao diurno
3[]Plantio noturno

4[] Plantao de 24 horas com
5[_]outro. Qual?

I C. HISTORIA PATOLOGICA ATUAL

C1- De um modo geral, em comparacao a pessoas da sua idade, como vocé considera o seu estado de saude?
1[JMuito Bom 2[]Bom 3[JRegular 4[JRuim 5[] Muito Ruim

dias de folga

C2 - Alguma vez um profissional de saude Ihe informou que vocé teve ou tem alguma das seguintes doencas?
Marque sim ou ndo.

| sm [ Nio
OSTEOMUSCULAR
C2.1- Doenca na coluna vertebral 1] 2[]
C2.2 - Doencas ou dores nas articulagées. 1] 2[1]
C2.3 - Tendinites. 1] 2[]
C2.4 - Sindrome do ttnel do carpo 1] 2[]
C2.5- Fraturas 1] 2[]
C2.6- Doencas reumaticas. 1] 2[]
C2.7 - Outras doencgas musculo-esqueléticas. Especifique: 1] 2[]
CARDIOVASCULAR
C2.8 - Hipertensao arterial (pressao alta) 1] 2[]
C2.9 - Doenga coronariana, dor no peito durante exercicio (angina pectoris) 1] 2[]
C2.10 - Infarto do miocardio 1] 2[]
C2.11 - Insuficiéncia cardiaca 1] 2[]
C2.12 - Arritmia cardiaca 1] 2[]
C2.13 - Varizes de membros inferiores 1] 2[]
C2.14 - Outras doencas cardiovasculares. Especifique: 1] 2[]
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Sim Nao

L7- Ma digestdo 1] 2[]
L8- Dificuldade de pensar com clareza 10 2[]
L9- Sentimento de tristeza ultimamente 10 2[]
L10- Choro mais do que de costume 1] 2[]
L11- Dificuldade de realizar suas atividades diarias com satisfacdo 1] 2[]
L12- Dificuldade em tomar decisées 17 2[]
L13- Seu trabalho é penoso 1] 2[]
L14- Seu trabalho causa sofrimento 1] 2[]
L15- Incapacidade de desempenho de papel util em sua vida 1|:] 2[:|
L16- Perda de interesse pelas coisas 1] 2[]
L17- Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo 1] 2[]
L18- Tem tido ideias de acabar com a vida 1] 2[]
L19- Sensagéo de cansago o tempo todo 1] 2[]
L20- Sensacgao desagradavel no estémago 1] 2[]
L21- Cansaco com facilidade 1] 2[]

i

M1- Vocé ja fumou?  1[]Sim 2[IN&o

M2- Vocé é fumante? 1[_]Sim 2[]Nao —> Em caso negativo va para o GRUPO N

Em caso afirmativo, responda:

M2a - Ha quanto tempo vocé fuma? (anos)

M2b- Logo apés acordar, depois de quanto tempo vocé fuma o 1° cigarro?

1[]Dentrode 5min  2[ |Entre 6-30 min  3[_]Entre 31-60 min 4[] Apds 60 min

M2c- Para vocé é dificil ndo fumar em lugares proibidos? 1] sim 2[[Nao

M2d- Qual dos cigarros que fuma durante o dia lhe da mais satisfagdo? 1[_]O 1°damanhad 2[ ] Algum dos outros

M2e- Quantos cigarros vocé fuma por dia? 1[_]Menos de 10 2[[1De 11220 3[]De21a30

4[] De 31a40 5[ ]De41a50 6[_]De 51 a 60 7[_]Mais de 60

M2f- Vocé fuma mais frequentemente pela manha? 1[_]Sim 2[]Nao
M2g- Vocé fuma mesmo doente, quando precisa ficar na cama a maior parte do tempo? 1[_]Sim  2[_|N&o

T

O uso de éalcool pode afetar sua saude e pode interferir com algumas medicagdes e tratamentos. Por isso,
& importante que vocé responda sobre o seu uso de alcool, nos ULTIMOS DOZE MESES. Suas respostas
permanecerao confidenciais. Por favor, responda com toda a sinceridade. Coloque um X no nimero que
melhor descreve sua resposta a cada uma das 10 questdes.

N1. Qual o tipo de bebida alcodlica que vocé consome normalmente?

1] cerveja 2[]vinho 3[]cachaga 4[]Jvodka 5[] whisky 6[_]outros
N2.Com que frequéncia vocé consome Nunca 1xpormés  2x-4x 2x-3x 4 oumais x
bebidas alcodlicas? oumenos por més porsemana por semana

] ] ] Ll Ll
N3.Quantas doses de alcool vocé consome Oou1 20u3 40u5 6ou?7 8oumais
num dia normal?

[ [ ] Ol Ol
N4.Com que frequéncia vocé consome CINCO OU Nunca <ixpor Umavez 1xpor  Quase todos
MAIS DOSES em uma unica ocasiao? més pormés semana os dias

O O O (] O




115

N5.Quantas vezes ao longo dos ULTIMOS DOZE Nunca <ixpor Umavez 1xpor Quasetodos
MESES vocé achou que ndo conseguiria parar més pormés  semana os dias
de beber uma vez tendo comegado? ] | | | |
N6.Quantas vezes ao longo dos ULTIMOS DOZE Nunca <1xpor Umavez 1x por  Quase todos
MESES vocé nédo conseguiu fazer o que era més pormés  semana os dias
esperado de vocé por causa do alcool? | | | ] |
N7.Quantas vezes ao longo dos ULTIMOS DOZE Nunca <1xpor Uma vez 1xpor  Quase todos
MESES vocé precisou beber pela manha para més pormés  semana os dias
poder se sentir bem ao longo do dia ap6s ter | ] [ | |
bebido bastante no dia anterior?
N8.Quantas vezes ao longo dos ULTIMOS DOZE Nunca <ixpor Umavez 1xpor Quasetodos
MESES vocé se sentiu culpado ou com remorso més pormés  semana os dias
apos ter bebido? O O O O O
N9.Quantas vezes ao longo dos ULTIMOS DOZE Nunca <ixpor Umavez 1x por  Quase todos
MESES vocé foi incapaz de lembrar o que més pormés  semana os dias
aconteceu devido a bebida? O O O O O

Sim, mas
N10.Vocé ja causou ferimentos ou prejuizos a Néo n&o no Quase todos
vocé mesmo ou a outra pessoa apos ter bebido? Ultimo ano os dias

O L] L]

Sim, mas
N11.Alguém ou algum parente, amigo ou Nao ndo no Quase todos
médico, ja se preocupou com o fato de vocé Ultimo ano os dias
beber ou sugeriu que vocé parasse? | [l [l

I 0. INDICE DE CAPACIDADE PARA O TRABALHO

0O1- Suponha que a sua melhor capacidade para o trabalho tem um valor igual a 10 pontos. Assinale com X
um namero na escala de zero a dez, quantos pontos vocé daria para sua capacidade de trabalho atual.

10
0 Estou em
Estou minha
incapaz 1 2 3 4 5 6 7 8 9 melhor
para o capacidade
trabalho para o
trabalho

02 - Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relagao as exigéncias fisicas do seu
trabalho? (Por exemplo, fazer esforgo fisico com partes do corpo).

1] muito boa

2[]boa

3[]moderada

4[] baixa

5[] muito baixa

03 - Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relagao as exigéncias mentais do
seu trabalho? (Por exemplo, interpretar fatos, resolver problemas, decidir a melhor forma de fazer).

1] muito boa

2[]boa

3[] moderada

4[] baixa

5[] muito baixa
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\ CPST Universidade Federal do Rio de Janeiro
Pro-Reitoria de Pessoal — PR4
Coordenacio de Politicas em Saiide do Trabalhador - CPST
Unidade de Referéncia SIASS - 50

CADERNO DE SAUDE DO SERVIDOR
NOME: SIAPE:

Al- Data do atendimento: _ / / A2- Data de nascimento _ / /

A3- Sexo: 1[] F Feminino 2[] Masculino
A4- Cor: 1[] Amarela 2 [] Branca 3[0 Indigena 4 [] Parda 5[] Preta/Negra

A5- Grau de escolaridade (maior titulagfo):

0 [0 Nenhum 5 [ Ensino Superior incompleto
1 ] Ensino Fundamental incompleto 6 [] Ensino Superior completo
2 [ Ensino Fundamental completo 7 [0 Pés-graduagdo incompleto
3 [] Ensino Médio incompleto/Curso Téc. Incomp. 8 [] Pds-graduagio completo

4 [] Ensino Médio completo/Curso Téc. completo

A6- Estado civil atual:
1 [J casado(a) ou vive em unido 3 [ viavo(a)
2 [] separado(a) ou divorciado(a) 4 [] solteiro(a) (Nunca se casou ou viveu em unido)

A7- Religiao
1[] Afro-brasileira 2[] Budista 3[]Catolica 4[] Espirita 5[] Evangélica 6[] Judaica 7[] Outra:
tem

A8- Renda familiar, sua e de todos que moram com vocé (aproximadamente): R$

A9- Namero de pessoas que dependem desta renda familiar (incluindo vocé):

A10- Plano de saade 1] Sim 2 [JN#o. Em caso negativo va paraa QUESTAO B1
A10a - Em caso afirmativo, qual:
A11- Tipo de plano

80 Nio

1[JHospitalar 2[JAmbulatorial 3[JHospitalar e Ambulatorial 4[]Odontolégico S[]Hospitalar, Ambulatorial e

Odontolégico

B. CARACTERISTICAS OCUPACIONAIS

B1- Ano de Admisséo: B6- Nivel: 1[]Jtécnico administrativo apoio
B2- Profissiao/formacao: 2[Jtécnico administrativo intermedidrio

3[] técnico administrativo superior
B3- Unidade em que trabalha: 4[] docente

B7: Funcio atual:

B3a-Tempo de servigo na unidade atual: B7a- Tempo na fungio atual:

B4- Setor/Secio em que trabalha

- cargo e funcio: 1[] Sim 2 [J Nao
B4a- Tempo de servigo no Setor/Secéo atual: B9- Horério de trabalho

1 ] horario administrativo (8 as 17 horas)
2 [] Plantdo diurno
3 [] Plantdo noturno

BS- Cargo:

B8- Vocé acredita que ha compatibilidade entre seu

4 [] Plantéo de 24 horas com dias de folga

5[ Outro. Qual?




117

C. AUDIT

O uso de alcool pode afetar sua satide e pode interferir com algumas medicagdes e tratamentos. Por isso ¢é
importante que vocé€ responda sobre o seu uso de alcool, nos ULTIMOS DOZE MESES. Suas respostas permanecerao

confidenciais. Por favor, responda com toda a sinceridade. Coloque um X no nimero que melhor descreve sua resposta a
cada uma das 10 questdes.

1 .
Nunca XA L 2-4x por 2-3x por 4 ou mais X
més ou A
Cl.Com que frequéncia vocé consome enos mes SEHEN por semana
bebidas alcoolicas? _—
(V4 para questdes ol o2 o3 o4
E10 e E11)
C2.AQual o tipo de bebida alcodlica que 1[Jcerveja  2[Jvinho 3[]cachaca 4[] vodka 5[] whisky 6[] outros
vocé consome normalmente?
C3.Quantas doses de alcool vocé consome num Ooul 20u3l 4o0us 6ou’7 8 ou mais
dia normal? oo ol o2 o3 o4

(Ir para perguntas E10 e E11 se pontuacao total para questoes E2 e E3 = 0)

AL A i <lxvez Uma vez 1x por Quase todos os
C4.Com que frequéncia vocé consome cinco ou Nunca N N .
. . o por més por més semana dias
mais doses em uma unica ocasiao?
o0 ol o2 o3 o4
CS5.Quantas vezes ao longo dos ultimos doze N <1x vez Uma vez 1x por Quase todos os
A N . unca N N .
meses vocé achou que nido conseguiria parar de por més por més semana dias
beber uma vez tendo comegado? o0 ol o2 o3 o4
C6.Quantas vezes ao longo dos ultimos doze N <lxvez Uma vez 1x por Quase todos os
o . unca N N .
meses vocé ndo conseguiu fazer o que era por més por més semana dias
esperado de vocé por causa do alcool? o0 ol o2 o3 o4
C7.Quantas vezes ao longo dos ultimos doze N <lxvez Uma vez 1x por Quase todos os
o . - unca . N .
meses vocé precisou beber pela manhd para por més por més semana dias
poder se sentir bem ao longo do dia apds ter 0 1 ) g 4
. . A ] o m] o3 m]
bebido bastante no dia anterior?
C8.Quantas vezes ao longo dos u#ltimos doze N <1xvez Uma vez 1x por Quase todos os
n . unca N N ;
meses vocé se sentiu culpado ou com remorso por més por més semana dias
apos ter bebido? o0 ol o2 o3 o4
C9.Quantas vezes ao longo dos u#ltimos doze N <l1xvez Uma vez 1x por Quase todos os
N e . unca N N .
meses vocé foi incapaz de lembrar o que por més por més semana dias
aconteceu devido a bebida? oo ol o2 o3 o4
Sim, mas .
P . ., N N Sim, durante o
C10.Vocé ja causou ferimentos ou prejuizos a Nio nio no I
~ . - L. ultimo ano
vocé mesmo ou a outra pessoa apos ter bebido? ultimo ano
o0 o2 o4
< . s 3e Sim, mas .
E11.Alguém ou algum parente, amigo ou médico, N = Sim, durante o
.. A Nao nao no L.
ja se preocupou com o fato de vocé beber ou o tltimo ano
. A 0 ultimo ano
sugeriu que vocé parasse?
o0 o2 o4

Resultado do AUDIT:

Uma dose padrao é

1 copo de cerveja ou tulipa de
chope
12 g de dlcool por 350 ml

- 1 taga de vinho

12 g de dlcool por 140 ml

1 dose de destilados
? (pinga, conhaque, uisque, etc)
-3 12 g de dlcool por 40 ml
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C. AUDIT

O uso de alcool pode afetar sua satide e pode interferir com algumas medica¢des e tratamentos. Por isso é
importante que vocé responda sobre o seu uso de alcool, nos ULTIMOS TRES MESES. Suas respostas permanecerfio

confidenciais. Por favor, responda com toda a sinceridade. Coloque um X no nimero que melhor descreve sua resposta a
cada uma das 10 questdes.

1x por .
- P 2-4x por 2-3x por 4 ou mais x
P ~ Nunca més ou A
C1.Com que frequéncia vocé smetinky més semana por semana
consome bebidas alcodlicas?
g ol o2 o3 o4
(va para questées C10 e C11)
C2. Qual o tipo de bebida
alcodlica que vocé consome 1o cerveja 2ovinho 3ocachaca  4ovodka 5o whisky 60 outros
normalmente?
C3.Quantas doses* de alcool vocé consome num Ooul 20ul 4o0us 6ou’7 8 ou mais
dia normal? o0 ol o2 o3 o4
(Ir para perguntas C10 e C11 se pontuacio total para questoes C2 e C3 =0)
* Veja no quadro abaixo o que é dose padriao?
o n . <lxvez Uma vez 1x por Quase todos os
C4.Com que frequéncia vocé consome cinco ou Nunca N N .
. " ;o sx oy por més por més semana dias
mais doses* em uma unica ocasiiio?
o0 ol o2 o3 o4
C5.Quantas vezes ao longo dos #ltimos trés meses Nunca <lxvez Uma vez 1x por Quase todos os
vocé achou que ndo conseguiria parar de beber por més por més semana dias
uma vez tendo comec¢ado? o0 ol 02 o3 o4
C6.Quantas vezes ao longo dos #ltimos trés meses Nunca <lxvez Uma vez 1x por Quase todos os
vocé niio conseguiu fazer o que era esperado de por més por més semana dias
vocé por causa do alcool? o0 ol o2 o3 o4
C7.Quantas vezes ao longo dos #ltimos trés meses Nunca <lxvez Uma vez 1x por Quase todos os
vocé precisou beber pela manhi para poder se por més por més semana dias
sentir bem ao longo do dia apds ter bebido
. . o o0 ol o2 o3 o4
bastante no dia anterior?
C8.Quantas vezes ao longo dos #ltimos trés meses Nunca <lxvez Uma vez 1x por Quase todos os
vocé se sentiu culpado ou com remorso apés ter por més por més semana dias
bebido? o0 ol o2 o3 o4
C9.Quantas vezes ao longo dos #ltimos trés meses Nunca <lxvez Uma vez 1x por Quase todos os
vocé foi incapaz de lembrar o que aconteceu por més por més semana dias
devido a bebida? o0 ol o2 o3 o4
Sim, mas .
o Sim, durante
. . o i ~ ndo nos g
C10.Vocé ja causou ferimentos ou prejuizos a Nao altimos 3 os ultimos 3
vocé mesmo ou a outra pessoa apés ter bebido? meses
meses
o0 o2 o4
Sim, mas .
7 5 s o Sim, durante
C11.Alguém ou algum parente, amigo ou médico, - néo nos i
e & Nao e os ultimos 3
ja se preocupou com o fato de vocé beber ou ultimos 3 meses
sugeriu que vocé parasse? meses
o0 o2 o4

Resultado do AUDIT:

Uma dose padrio é

1 copo de cerveja ou tulipa de
chope
12 g de dlcool por 350 ml

' 1 taga de vinho

12 g de dlcool por 140 ml

1 dose de destilados
(pinga, conhaque, uisque, etc)
-y 12 g de dlcool por 40 ml
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Giifiaifts’  ESCOLA DE ENFERMAGEM
| sraae  ANNANERY-EEAN/UFRJ- € %‘"W“O,, g
> x \
HOSPITAL ESCOLA SAO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INTERVENQAO BREVE NA REDUGAO DO PADRAO DE CONSUMO DE RISCO E
NOCIVO DE ALCOOL ENTRE TRABALHADORES DE UM CENTRO UNIVERSITARIO

Pesquisador: RIANY MOURA ROCHA BRITES

Area Tematica:

Versédo: 2

CAAE: 48181915.1.0000.5238

Instituicdo Proponente: Escola de Enfermagem Anna Nery
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.213.292

Apresentacao do Projeto:

O estudo trata da tematica do consumo de alcool por trabalhadores docentes e ndo docentes de um centro
universitario a partir de uma problematica que remete a necessidade de viabilizar estratégias, dentro da
realidade de cada servigo, para a promogao da saude e a prevenc¢do de doengas decorrentes do consumo
abusivo de élcool.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo: Estimar a frequéncia de trabalhadores docentes e ndo docentes com o consumo de

risco e nocivo de alcool de um centro universitario e avaliar o efeito da Intervenc¢do Breve na reducédo do
consumo de risco e nocivo de alcool entre trabalhadores docentes e ndo docentes de um centro
universitario.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Apresenta os riscos da pesquisa, bem como estratégias para sua minimizagdo. Os beneficios estio claros e
coerentes.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
pesquisa relevante para a area da Enfermagem. Exequivel conforme descrita no projeto.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:
N&o ha.

Endereco: Rua Afonso Cavalcanti, 275

Bairro: Cidade Nova CEP: 20.211-110
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2293-8148 E-mail: cepeeanhesfa@gmail.com
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L O TR ESCOLA DE ENFERMAGEM

BEZ M OER

1. ;::.-;m.l_.u. ANNA NERY-EEAN/UERJ- g;ohbo#om\o
HOSPITAL ESCOLA SAO

Continuagéo do Parecer: 1.213.292

Recomendagdes:

Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:

Nao ha.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa da EEAN/HESFA atendendo o previsto na Resolugdo 466/12 do CNS/MS
APROVOU o referido projeto na reunido ocorrida em 25 de agosto de 2015. Caso o(a) pesquisador(a) altere
a pesquisa € necessario que o projeto retorne ao Sistema Plataforma Brasil para uma futura avaliagédo e
emissao de novo parecer. Lembramos que o(a) pesquisador(a) devera encaminhar o relatério da pesquisa
apods a sua conclusdo, como um compromisso junto a esta instituicdo e o Sistema Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Folha de Rosto CEP_Riany.pdf 29/07/2015 Aceito
22:25:21
TCLE / Termos de | TermoCORRIGIDO.doc 31/08/2015 |RIANY MOURA Aceito
Assentimento / 12:20:47 |ROCHA BRITES
Justificativa de
Auséncia
Declaragao de carta.jpg 31/08/2015 |RIANY MOURA Aceito
Instituicdo e 12:24:21 |ROCHA BRITES
Infraestrutura
Projeto Detalhado / | brochura.doc 31/08/2015 |RIANY MOURA Aceito
Brochura 12:33:35 |ROCHA BRITES
|Investigador
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 31/08/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 482992.pdf 12:35:39

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

Endereco: Rua Afonso Cavalcanti, 275

Bairro: Cidade Nova CEP: 20211-110

UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO

Telefone: (21)2293-8148 E-mail: cepeeanhesfa@gmail.com
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Continuagao do Parecer: 1.213.292

Endereco:
Bairro: Cidade Nova
UF: RJ
Telefone: (21)2293-8148

ESCOLA DE ENFERMAGEM

ANNA NERY - EEAN/ UFRJ - € %g:o:il
HOSPITAL ESCOLA SAO

RIO DE JANEIRO, 03 de Setembro de 2015

Municipio:

Assinado por:

Maria Aparecida Vasconcelos Moura
(Coordenador)

Rua Afonso Cavalcanti, 275

CEP: 20.211-110
RIO DE JANEIRO
E-mail: cepeeanhesfa@gmail.com

Plataforma
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM EM SAUDE PUBLICA
CURSO DE DOUTORADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Sr(a) foi selecionado(a) e esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa
intitulada: “Interven¢do Breve na redugdo do padrdo de consumo de risco ¢ nocivo de alcool
dos trabalhadores de um centro universitario”, que tem como objetivos: Estimar a frequéncia
de trabalhadores docentes e ndo docentes com o consumo de risco e nocivo de alcool de um
centro universitario ¢ avaliar o efeito da Intervenc¢do Breve na reducdo do consumo de risco ¢
nocivo de alcool entre trabalhadores docentes ¢ ndo docentes de um centro universitario.

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

Vocé tem total liberdade para se recusar a participar da pesquisa ou interromper a sua
participagdo a qualquer momento, sem puni¢do alguma e sem prejuizo a sua atividade
profissional. Sua participac¢@o no estudo ndo envolve nenhum gasto, desconforto ou alteragdo
na sua rotina.

Sua participagdo nesta pesquisa consistira em responder as perguntas a serem
realizadas sob a forma de entrevista. Os questionarios serdo guardados com a pesquisadora
por cinco (05) anos e incinerada apds esse periodo. Sr(a) ndo terd nenhum custo ou quaisquer
compensag¢des financeiras. Os riscos da pesquisa para o trabalhador serdo emocionais e/ou
psicoldgicos apos a intervengdo. Caso isso ocorra, 0 mesmo sera encaminhado para o servigo
de saude do trabalhador da universidade. Além de ser uma pesquisa de intervengdo com
técnica ¢ coletas de dados, identificamos que o estudo envolve algum grau de risco, como
constrangimento. que possui como técnica de coleta de dados. Por isso, as entrevistas irdo
respeitar a privacidade do entrevistado. O beneficio sera a redugéo do padrdo de consumo de
alcool entre os trabalhadores de um centro universitario ¢ aumentar o conhecimento cientifico
para a area de enfermagem do trabalho no aspecto sobre alcool ¢ Intervengdo Breve. Sr (a)
recebera uma copia deste termo onde consta o celular/e-mail do pesquisador responsavel, ¢
demais membros da equipe, podendo tirar as suas dividas sobre o projeto e sua participagdo,
agora ou a qualquer momento.

Esta pesquisa foi aprovada protocolo pelo Comité de Etica em Pesquisa da
EEAN/UFRJ.

Comité de Etica em Pesquisa EEAN/HESFA: (21) 2293-8148/ramal 228
Rio de Janeiro, de de20 .
Angela Maria Mendes de Abreu Riany Moura Rocha Brites
Orientador Orientanda
Cel: (21) 993176469 Cel: (21) 987832212
e-mail: angelabreu@globo.com e-mail: rianybrites.rb@gmail.com

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 puni¢do ou constrangimento.

Entrevistado:




