Consumo de alcool entre os
trabalhadores da saude da familia

Alcohol consumption among family health workers

Maria Aparecida Carlos’
Alex Moreira Herval™
Liliane Parreira Tannts Gontijo™

Resumo

Objetivo: identificar o padrdo e a prevaléncia de con-
sumo de bebida alcodlica entre trabalhadores de equi-
pes de Satde da Familia. Materiais e método: estudo
transversal conduzido com 118 trabalhadores da Sau-
de da Familia. Os dados foram coletados por meio um
questionario socioecondmico e ocupacional e do Tes-
te de Identificacdo dos Transtornos do Uso de Alcool,
cujos resultados foram analisados de forma descritiva.
Resultados: o uso de alcool foi observado em 50% dos
profissionais de satde. Dos que faziam uso de alcool,
41% revelaram ter consumido seis ou mais doses de
alcool em uma tinica ocasiao (binge), 19% alegaram ao
menos um episédio de binge por més, 12% disseram
beber mensalmente, 8% semanalmente e 2% todos ou
quase todos os dias. Conclusdes: o uso de alcool entre
profissionais da satide da familia foi considerado similar
a populacao brasileira. Contudo, entre os trabalhadores
que fazem uso do alcool, chamou a atencdo a frequén-
cia elevada de uso em binge.

Palavras-chave: Alcoolismo. Atencdo primaria a satde.
Satde do trabalhador.

Introducao

O numero de equipes de Satude da Familia esta
em expansdo continua no Brasil, constituindo-se
como um dos principais empregadores de trabalha-
dores da saude, entre os quais esta o cirurgido-den-
tista. O trabalho na saide da familia é considerado
complexo, aglutinando um conjunto de agdes inte-
grais de Ambito individual e coletivo. Nesses servi-
¢os, os profissionais devem utilizar saberes e prati-
cas socialmente aceitas, com foco na resolutividade
e na atencéo integral.

Sendo um trabalho complexo, é necessario es-
tar atento ao fato de que determinadas formas de
organizacdo do trabalho podem se tornar fonte de
danos a satude dos trabalhadores, pois atuam como
fatores de desgaste que vao além do cansaco fisico,
abrangendo aspectos fisicos e cognitivos?.

Estudos cientificos sobre a relacéo entre a orga-
nizacdo do trabalho e o uso do 4lcool ainda sdo no-
vos. Apesar disso, o alcool é considerado pela classe
trabalhadora como um dos principais recursos uti-
lizados para enfrentar as agruras vivenciadas no
cotidiano do ambiente laboral, além de ser fonte de
prazer e relaxamento3. Deve-se considerar, ainda,
que o alcool é uma substancia licita de facil acesso
e que tem seu consumo frequentemente estimula-
do pelos meios de comunicacdo. Além disso, a pres-
sdo social para beber, a disponibilidade do alcool,
as situacoes de tensdo e o estresse ocupacional sédo
fatores relacionados ao ambiente de trabalho que
favorecerem o uso dessa substancia®.

Existem diversas terminologias para conceitu-
ar os padroes de consumo do alcool. Nesse trabalho
optou-se pelas definices adotadas pela Organiza-
cdo Mundial da Saidde (OMS), a saber: 1) Consumo
moderado ou de baixo risco: quando as doses ingeri-
das sdo moderadas e ndo causam problemas; 2) Be-
ber problematico ou abusivo: quando o consumo de
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bebidas causa problemas de ordem individuais ou
coletiva, de sadde ou sociais; 3) Consumo compulsi-
vo periédico de bebida (em inglés: binge drinking),
quando ocorre ingestéo intensa durante um periodo
prolongado, escolhido de maneira propositada®.

A identificacdo do padrdo de consumo de 4dlcool
entre os trabalhadores nas diferentes realidades de
trabalho corresponde a estratégia inicial de promo-
cdo da saude e a prevencdo de agravos decorrentes
do consumo abusivo de 4lcool, tanto para o trabalha-
dor, quanto para a familia e a sociedade®. Dessa for-
ma, o objetivo deste estudo foi identificar o padrao e
a prevaléncia de consumo de bebidas alcodlicas entre
os trabalhadores de equipes de Saide da Familia.

Materiais e método

Trata-se de um estudo transversal realizado
com trabalhadores de equipes de Satude da Fami-
lia do municipio de Uberldndia, interior de Minas
Gerais, considerado o segundo municipio mais po-
puloso do Estado (669.672 habitantes). A pesqui-
sa foi submetida a avaliacdo ética e aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Uberlandia (CAAE
50469015.3.0000.5152).

A cobertura de equipes de saide da familia do
municipio no momento da pesquisa era de 39,84%,
alcancados em um universo de 74 equipes de saide
da familia, 27 equipes de saude bucal e 10 equipes
do Nucleo de Apoio a Saude da Familia, totalizando
967 trabalhadores de saude da familia. A coleta de
dados ocorreu entre fevereiro e junho de 2016.

Foram incluidos no estudo os trabalhadores
das equipes minimas de Satude da Familia (médico,
enfermeiro, técnicos ou auxiliares de enfermagem
e agentes comunitarios de satude), de Saude Bucal
da Familia (cirurgido-dentista, auxiliar e técnico de
saude bucal), trabalhadores da equipe de apoio (au-
xiliar de servigos gerais, oficiais e auxiliares admi-
nistrativos e seguranca patrimonial) e profissionais
do Ntcleo de Apoio a Satde da Familia (assistente
social, psicélogo, nutricionista, fisioterapeuta, edu-
cador fisico e farmacéutico).

Para o calculo amostral, considerou-se uma
precisdo de 8% e um nivel de confianca de 95%, re-
sultando em uma amostra de 130 trabalhadores de
saude. Para selecdo desses trabalhadores, foram
identificadas as oito equipes de satude da familia
com maior tempo de funcionamento em cada um
dos seis setores sanitarios do municipio, de acordo
com a data de inser¢do no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude. Nos setores em que fo-
ram identificadas mais de uma unidade de saude
cadastradas na mesma data, procedeu-se o sorteio
da equipe para inclusdo no estudo. Os questiona-
rios foram distribuidos aos 130 profissionais, mas
somente 90,77% (n = 118) foram considerados apro-
priados para a andlise de dados. Optou-se por fazer
a selecdo a partir das equipes de satide e néo por ca-

194

tegorias profissionais por considerar que o conjunto
de profissionais que formam uma equipe de saude
estdo sujeitos as mesmas complexidades para o tra-
balho em um determinado territério.

Foram utilizados dois instrumentos de autopre-
enchimento: o perfil sociodemografico e ocupacional,
desenvolvido pelos autores a partir do modelo utili-
zado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica; e o teste de identificacédo dos transtornos do
uso de alcool (Audit), instrumento criado pela OMS
e validado no Brasil por Méndez’ para identificar
niveis de consumo de alcool.

Perfil sociodemografico e ocupacional: foram co-
letadas as variaveis categéricas ordinais: faixa eta-
ria em anos (18 - 30, 31 a 40, 41 a 60), escolaridade
(fundamental, médio, superior, especializa¢do, mes-
trado), renda familiar em saldrios (até 2, entre 2 e 5,
entre 6 e 10, e mais que 10), tempo de trabalho em
anos (menor que 1, entre 1 e 5, entre 6 e 10, maior
que 10) e categoria profissional (equipe de apoio,
agente comunitario de saude, profissionais de nivel
técnico e profissionais de nivel superior); como va-
riaveis categéricas nominais: sexo (masculino, femi-
nino), estado civil (solteiro, casado, divorciado, viu-
vo) e vinculo (celetista, celetista e estatutario, esta-
tutdrio); como varidvel numérica restrita: o numero
de vinculos empregaticios. E indispensavel destacar
que o Audit é um questionario de rastreamento e
néao de diagnéstico.

Esse instrumento é composto por dez questdes
e avalia o0 uso recente de alcool, sintomas de depen-
déncia e problemas relacionados ao dlcool. As res-
postas a cada questéo sdo pontuadas de 1 a 4, sendo
as maiores pontuacdes indicativas de problemas.
Esse é um instrumento de facil e rapida aplicacio,
necessitando apenas de um treinamento simples
para a codificacdo dos dados. Os escores do Audit
geram varidveis numéricas que variam de 0 a 40, as
quais podem ser agrupadas em quatro variaveis ca-
tegoricas ordinais: zona I — os escores de 0 a 7 iden-
tificam consumo de baixo risco ou abstémios; zona
II — os escores entre 8 e 15 apontam um consumo de
risco; zona III — os escores entre 16 e 19 fazem refe-
réncia ao uso nocivo ou consumo de alto risco; zona
IV — os escores entre 20 a 40 indicam uma provavel
dependéncia.

As variaveis em estudo foram analisadas de for-
ma descritiva com o auxilio do software SPSS ver-
séo 20.1.

Resultados

Foram analisados os questiondrios de 118, sen-
do 64 das equipes minimas de saude da familia, 12
das equipes satude bucal da familia, 21 trabalhado-
res da equipe de apoio e 21 profissionais do Nicleo
de Apoio a4 Saude da Familia. Especificamente, par-
ticiparam do estudo, 7 Assistentes Sociais, 41 Agen-
te Comunitdrio de Saude, 4 Agentes Patrimoniais,
1 Agente de Controle de Zoonoses, 7 Auxiliares de
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Servicos Gerais, 3 Auxiliares Saide Bucal, 6 Cirur-
gides-Dentistas, 1 Educador Fisico, 6 Enfermeiros,
1 Farmacéutico, 3 Fisioterapeutas, 9 Médicos, 4
Nutricionistas, 9 Oficiais Administrativos, 5 Psicé-
logos, 8 Técnicos de Enfermagem e 3 Técnicos de
Satde Bucal.

A caracterizacdo sociodemografica e ocupa-
cional dos profissionais esta descrita na Tabela 1.
Observou-se que os participantes do estudo eram
principalmente do sexo feminino (n=102; 86,41%),
casados (n=56; 47,5%) e na faixa etaria entre 41 e
60 anos (n=48; 40,7%). Prevaleceram os trabalhado-
res que se disseram participantes da religido catoéli-
ca (n=; 52,5%), com renda familiar entre trés e cinco
salarios minimos (n=42; 35,6%). Os agentes comu-
nitdrios de saide compuseram a principal catego-

ria profissional do estudo (n=39; 34,7%). Verificou-
-se, ainda, que a maioria dos entrevistados tinham
apenas um vinculo empregaticio (n=111; 94,1%) e
trabalhavam na saide da familia entre um e cinco
anos (n=60; 50,8%).

A Tabela 2 apresenta o padrdo de consumo de
alcool pelos participantes e os problemas decorren-
tes. Essas perguntas foram direcionadas apenas
aqueles que afirmaram fazer uso de dlcool (n=59;
50%). A quantidade de doses mais frequente foi de
1 a 2 doses e 2% consumiam &lcool quase todos os
dias, 41% revelaram ter consumido seis ou mais
doses de 4lcool em uma tnica ocasido (binge). No
que diz respeito a frequéncia dos episédios de bin-
ge, 19% alegaram que o episédio ocorre pelo menos
uma vez por més.

Tabela 1 - Distribuicdo das varidveis sociodemograficas e ocupacionais dos trabalhadores das equipes de satide da familia do municipio de

Uberlandia, MG, 2016 (n=118)

Variaveis N %
Sexo Feminino 102 86,4
Masculino 16 13,6
18 a 30 anos 28 23,7
Faixa etéria 31 a 40 anos 42 35,6
41 a 60 anos 48 40,7
Mais de 61 anos 0 0,0
Casado 56 47,5
Solteiro 32 27,1
Estado civil Uniao estavel 14 11,9
Divorciado 11 9,3
Outros 5 4,2
Catélicos 62 52,5
Protestantes 30 25,4
Religido Sem religido 14 11,9
Kardecistas 8 6,8
Outras religides 4 3,4
Até 2 salarios minimos 31 26,3
De 3 a 5 salarios minimos 42 35,6
Renda mensal familiar De 6 a 10 salarios minimos 15 12,7
Mais de 10 salarios minimos 16 13,6
Prefiro ndo declarar 14 11,9
Ensino fundamental 9 7,6
Escolaridade Ensino médio 64 54,2
Ensino superior 45 38,1
<1 ano 20 16,9
Tempo de trabalho na Satde | { 5 5 an0os 60 50,8
da Familia 5a 10 anos 22 18,6
> 10 anos 16 13,6
Ndmero de vinculos 1 111 94,1
empregaticios 2 7 5,9

Fonte: autores.
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Tabela 2 - Distribuicdo de quantidade e frequéncia dos sintomas e problemas associados ao consumo de édlcool entre os profissionais das

equipes de satde da familia, Uberlandia, MG, 2016 (n=59)

Item Descritivo N %
1-2 30 51
3-4 20 34
Namero de d(.)se/s gonsumldas 5.6 6 10
em dia tipico
7-8 0 0
9 ou mais 3 5
Nunca 35 59
Menos que uma vez ao més 11 19
Frequéncia de cinco ou mais
s ox Mensalmente 12
doses em uma Gnica ocasiao
Semanalmente 8
Todos ou quase todos os dias 1 2
Nunca 54 91
Frequéncia de beber sem Menos que uma vez ao més 3 5
conseguir parar apos ter
guir p P Mensalmente 1 2
comecado
Todos ou quase todos os dias 1 2
Nunca 55 93
Deixou de fazer algo Menos que uma vez ao més
esperado ou de responder um
) : Mensalmente
compromisso devido ao uso de
alcool Semanalmente 0 0
Todos ou quase todos os dias 0 0
Nunca 58 98
Necessidade de beber uma | Menos que uma vez a0 més L 2
primeira dose pela manha para | Mensalmente 0 0
sentir-se melhor Semanalmente 0 0
Todos ou quase todos os dias 0 0
Nunca 51 86
Frequéncia de sentimento de Menos que uma vez ao mées 6 10
culpa ou remorso depois de | Mensalmente 1
beber Semanalmente 1
Todos ou quase todos os dias 0 0
Nunca 54 92
Frequéncia de incapacidade em| Menos que uma vez ao més 4 7
lembrar-se do que aconteceu
. . ~ | Mensalmente 1 2
na noite anterior porque havia
bebido Semanalmente 0 0
Todos ou quase todos os dias 0 0

Fonte: autores.

Quanto aos sintomas e problemas relacionados
ao alcool, nota-se que 9% dos entrevistados apre-
sentaram a percepgdo de ndo obter éxito em parar
de beber uma vez que tinham iniciado (menos que
uma vez ao més, mensalmente, ou todos ou quase
todos os dias); que 7% ja tinham deixado de fazer o
que era esperado devido ao consumo de alcool; e que
apenas 2% assumiram necessidade de beber pela
manha para se sentir bem ao longo do dia. Verifi-
cou-se ainda que 86% dos trabalhadores nunca sen-
tiram culpa ou remorso depois de beber enquanto
9% tiveram apagamento.
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Com base nas ultimas questoes do Audit, que se
referem aos problemas relacionados ao uso de alcool
e foram aplicadas aos 118 participantes do estudo,
observou-se que 3% alegaram ter causado ferimen-
tos ou prejuizos a si mesmo ou a outras pessoas apés
ingestdo de 4alcool e que 6% foram aconselhados a
parar de beber.

A Tabela 3 apresenta a distribuicdo dos traba-
lhadores nas chamadas zonas de risco do Audit. A
maioria dos entrevistados (n=109; 92%) da amostra
foram classificados como usudrios compativel com
baixo risco, 6% (n=7) dos entrevistados foram iden-
tificados como consumidores de uso de risco.
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Tabela 3 — Caracterizacdo do consumo de édlcool de acordo com as
zonas de risco pelos trabalhadores das equipes satide da
familia do municipio de Uberlandia, MG, 2016 (n=118)

Niveis de risco Escores N %
Zona | (baixo risco) Oa7 109 92
Zona |l (uso de risco) 8al5 7 6
Zona Il (uso nocivo) 16a19 1 1
Zona IV (provavel dependéncia) 20 a 40 1 1

Fonte: autores.

Discussao

O estudo possibilitou conhecer o perfil socioeco-
ndémico e ocupacional dos trabalhadores da satide da
familia, bem como identificar o padrio de consumo,
sintomas de dependéncia e os problemas relaciona-
dos ao uso de alcool. Verificou-se que, enquanto a
metade dos trabalhadores referiram néo fazerem
consumo de bebida alcodlica, a outra metade decla-
rou uso em alguma frequéncia nos ultimos doze me-
ses. Esse resultado estd alinhado com uma pesquisa
realizada pelo II Levantamento Nacional de Alcool
e Drogas®, no qual foi estimado que a metade da
populacgéo brasileira é abstémia, 32% exibem prati-
ca de beber moderado e 16% consomem quantidades
nocivas de &lcool. A prevaléncia dos profissionais
que apresentaram um padréo de consumo apontado
como excessivo, denotando riscos a saude, foi de 8%
(Zonas II, IIT e IV do Audit), dado inferior ao obser-
vado pelo levantamento anteriormente citado, em
que se observou um uso nocivo igual a 16%8.

Um estudo realizado por Rocha e Davis?, com
o objetivo de descrever e discutir a prevaléncia e o
padrédo de consumo de dlcool e outras drogas entre
profissionais de satide demonstrou que em torno de
67,6% concordaram que o uso de drogas por funcio-
narios pode estar relacionado ao estresse e/ou a con-
dictes de trabalho.

Pesquisa realizada por Oliveira et al.l°, para
descrever os padrdes de uso de 4lcool por trabalha-
dores de enfermagem e a associacdo com o trabalho,
revelou que 26,6% dos trabalhadores associaram
o consumo de bebidas alcodlicas com o trabalho e
18,8% dos entrevistados referiram insatisfacoes e
estresse decorrentes do trabalho e 9,9% identifica-
ram prejuizos laborais como: absenteismo, atrasos,
trabalhar sobre a influéncia de alcool e conflitos
com a autoridade no trabalho.

Os resultados do padrao binge de consumo, con-
siderado de risco, foi observado em 41% dos traba-
lhadores que fizeram consumo de bebida alcodlica
nos ultimos 12 meses. Importante ressaltar que os
episédios de binge estéo ligados a problemas impor-
tantes com comportamentos mais arriscados, por
exemplo, sexo desprotegido (gravidez indesejada e
doencas sexualmente transmissiveis), violéncias de
todos os tipos, agravos a satude, aumento da crimi-
nalidade e evasio escolar, entre outros inimeros ris-
cos. Estudo sobre o perfil dos individuos que bebem
nesse padréo, realizado no Brasil por Castroand et
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al.l!, indicou que os adultos tém maior possibilidade
de padecer com as consequéncias desse uso.

O consumo de bebidas alcodlicas encontrados
nesse estudo foi confrontado com o consumo da po-
pulacgéo brasileira em geral em que 28% dos adultos
bebem em classifica¢éo binge, 24% bebem sem essa
classificacéo (binge), 3% fazem uso nocivo de dlcool
e 9% sao considerados dependentes!'.

Compreendendo que o consumo de alcool identi-
ficado pelos trabalhadores pode ser inerente a his-
toria cultural presente na sociedade desde os tem-
pos mais primitivos e é visto como complemento dos
momentos de alegria e de festa, no quais as pessoas
se rednem para comemorar e celebrar a vida'?. As
primeiras informagdes sobre o uso do alcool sédo de
6.000 a.C., muito utilizado por seus efeitos desini-
bidor e antidepressivo, bem como pelo facil acesso,
tornando-se um dos problemas de saude que afetam
homens e mulheres em qualquer idade e em todas
as classes sociais!®.

Mesmo o consumo de alcool tendo assumido
uma caracteristica de normalidade na cultura po-
pular, durante anos, o alcoolismo foi considerado
como um problema moral, fruto da falta de carater
da pessoa, sendo que, posteriormente, passou a ser
considerado uma doenca, cujo um dos pressupostos
é que os dependentes teriam caracteristicas gené-
ticas e de personalidade diferentes do restante da
populagdo'“.

Posto isso, para o enfrentamento do consumo de
alcool, torna-se importante analisar a prevaléncia e
os determinantes dos habitos de riscos, levando em
consideracéo que sdo varios fatores agregados e ndo
apenas as inclinagdes pessoal e psiquica dos indi-
viduos que determinam os componentes etiologicos
multicausais para o agravamento do uso de alcool.
Na investigacéo de trabalhos bibliograficos com én-
fase na compreenséo etiolégica do alcoolismo reali-
zada por Moraes e Barrocco!®, foram destacados os
determinantes biolégicos orgénicos, psicolégicos e
comportamentais, sociais e ambientais.

No trabalho de Lima?, que retrata o aprofunda-
mento no envolvimento de como acontece a relacdo
entre trabalho e uso de dlcool, apresentou compro-
vagdes importantes que em miultiplos contextos pro-
fissionais surge o desenvolvimento de quadros de
consumo de alcool. Os estudos foram realizados em
torno de trabalhadores da construgéo civil, policiais
militares, cobradores e motoristas de énibus urbano,
categorias identificadas por estudos epidemiolégicos
com problemas relacionados ao uso de alcool. Além
dessas também s&o relacionadas profissbes como:
garis, bombeiros, mecanicos de veiculos e advogados.

Para a autora, o uso de alcool se tornou uma
maneira de enfrentar situacdes adversas e ine-
rentes as atividades profissionais, dentre as quais
destacam-se as frustracoes, as pressoes, os ritmos
acelerados, a competitividade, os desgastes fisicos,
as relacoes desiguais, a falta de autonomia, os con-
flitos com a geréncia, a falta de clareza nas regras e
outros fatores®.
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Consideracoes finais

Este estudo, de carater exploratério, possibili-
tou a construcdo de conhecimento sobre os padroes
de consumo de alcool dos trabalhadores da satide da
familia, um campo que tem empregado, progressi-
vamente, mais profissionais de saide. Observou-se
que o uso de dlcool nos ultimos doze meses por es-
ses trabalhadores foi semelhante ao observado pela
populacdo em geral. Contudo, entre os que fazem
uso do 4lcool, foi observada uma porcentagem im-
portante de trabalhadores que fazem consumo em
binge.

Estudos como este sdo relevantes para orien-
tar acoes de prevencio ao uso prejudicial do dlcool.
Além do mais, sdo indicativos e subsidiam os gesto-
res do Servico de Saude do Trabalhador, tendo em
vista a escassez de pesquisas de rastreamento do
padrédo de consumo de 4lcool entre trabalhadores
da saude, em especial nesse momento da satude da
familia.

Vale ressaltar, que néo se pretende afirmar que
todo padrao de uso de dlcool esteja relacionado uni-
camente ao trabalho, porém se destaca a importan-
cia de reflexdes a respeito das condi¢oes e da organi-
zacgdo do trabalho como fatores colaboradores para
a manifestacgéo.

Abstract

Objective: to identify the pattern and prevalence of alco-
holic beverage consumption among workers of Family
Health Teams. Method: cross-sectional study performed
with 118 family health workers. The data were collected
by means of a socioeconomic and occupational ques-
tionnaire and the Alcohol Use Disorders Identification
Test, which results were analyzed descriptively. Results:
alcohol consumption was observed in 50% of health
professionals. From those who consumed alcohol, 41%
reported having consumed six or more doses of alco-
hol on a single occasion (binge), 19% reported at least
one binge episode per month, 12% reported it monthly,
8% weekly, and 2% daily or almost every day. Con-
clusions: the alcohol consumption among workers of
Family Health Teams was considered similar to the Bra-
zilian population. However, among the workers who
consume alcohol, the binge frequency stood out.

Keywords: Alcoholism. Primary health care. Occupatio-
nal health.
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