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DINIZ, Cinthia Flavia Gomes. Abuso/Dependéncia de &lcool em profissionais de satde da
Rede Municipal de Saude de Belo Horizonte. 2017.107 f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) — Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo
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RESUMO

O consumo de alcool é um habito comum nas sociedades, porém, seu uso abusivo e outras
formas graves de uso podem gerar diversos prejuizos fisicos, familiares e sociais. Estima-se
que 3,3 milhdes de mortes no mundo a cada ano sdo atribuidas ao uso de alcool. As
caracteristicas do trabalho em salde podem ser fatores associados ao consumo nocivo de
alcool, uma vez que colocam os profissionais em vivéncias constantes com o sofrimento e o
adoecer humano, e ndo raro, oferecem condi¢Ges organizacionais, de infraestrutura e de
relagGes interpessoais improprias, que contribuem para o adoecimento. Trata-se de um estudo
transversal, desenvolvido com 1776 profissionais de saude da Rede Municipal de Saude de
Belo Horizonte/MG no periodo de 2008 a 2009, com o objetivo de identificar os fatores
associados com o uso abusivo/dependéncia de alcool. Foram coletados dados relativos as
caracteristicas individuais, familiares e do trabalho. O participante foi classificado com
abuso/dependéncia de alcool quando teve duas respostas “sim” para o conjunto de quatro
perguntas do instrumento de triagem Cut down, Annoyed by criticism, Guilty and Eye-opener
(CAGE). Para analise dos dados, foram realizadas analises descritivas (frequéncia absoluta e
relativa), bivariada (teste de qui-quadrado de Pearson ou teste t-Student) e multivariada (com
base no modelo tedrico de determinantes da satide mental de trabalhadores proposto por Alain
Marchand). A prevaléncia de abuso/dependéncia de alcool na populacdo estudada foi de 7,2%
(1C95%: 6,0 — 8,4). Apos os ajustes do modelo final, os seguintes fatores aumentaram a
chance de abuso/dependéncia de alcool entre os participantes: o horario de trabalho irregular
(OR: 1,64; 1C95%: 1,08-2,49), sexo masculino (OR: 3,99; 1C95%: 2,62-6,07), diagnostico de
transtorno mental comum (OR: 2,44; 1C95%: 1,52-3,89), tabagismo (OR: 2,41; 1C95%:1,52-
3,83) e ex-tabagismo (OR: 1,94; 1C95%: 1,18-3,23). Por outro lado, a demanda psicologica
no trabalho diminuiu a chance de abuso/dependéncia de alcool entre os participantes (OR:
0,89; IC 95%: 0,81-0,97). Os resultados reforcam a importancia de levar em consideracdo o
abuso de alcool entre a categoria de profissionais de saude. Além disso, ressalta-se que
caracteristicas do trabalho podem contribuir para o inicio desse problema, o que gera um
alerta para os gestores na formulagédo de politicas de promocao da satde do trabalhador.

Palavras-Chave: Alcoolismo, Profissionais de Saude, CondicGes de Trabalho.



DINIZ, Cinthia Flavia Gomes. Abuse/dependence of alcohol in health professionals of
Belo Horizonte Municipal Health Network. 2017. 106 p. Dissertation (Master Degree in
Nursing) — Nursing School, Federal University of Minas Gerais, Belo Horizonte, 2017.

ABSTRACT

Alcohol consumption is a common habit in societies, but its abusive use and other serious
forms of use can generate diverse physical, family and social damages. It has been estimated
that 3.3 million deaths worldwide each year are attributed to alcohol use. The characteristics
of health work can be factors associated with the harmful consumption of alcohol, since they
put the professionals in constant experiences with the human suffering and the illness, and not
infrequently, they offer inadequate organizational, infrastructure and interpersonal relations
conditions that Contribute to illness. This is a cross-sectional study, developed with 1776
health professionals from the Municipal Health Network of Belo Horizonte/MG from 2008 to
2009, in order to identify the factors associated with abuse/dependence of alcohol. We
collected data on individual characteristics, family and work. The participants were classified
as abuse/dependence of alcohol when you had two answers "Yes" to the set of four screening
tool questions. Cut down, Annoyed by criticism, Guilty and Eye-opener (CAGE).For the data
analysis, descriptive analyzes (absolute and relative frequency), bivariate (Pearson's chi-
square test or t-Student test) and multivariate analyzes were performed (based on the
theoretical model of workers' mental health determinants proposed by Alain Marchand). The
prevalence of abuse/dependence of alcohol in the study population was 7.2% (95% CI: 6.0-
8.4). After adjusting for the final model, the following factors increased the chance of
abuse/dependence of alcohol among participants: irregular working hours (OR: 1.64; 95% CI:
1.08-2.49); OR: 3.99; 95% CI: 2.62-6.07), diagnosis of common mental disorder (OR: 2.44;
95% CI: 1.52-3.89), smoker (OR: 2.41; 95% CI: 1.52-3.83) and former smoker (OR: 1.94;
95% CI: 1.18-3.23).0n the other hand, the psychological demand at work decreased the
chance of abuse/dependence of alcohol among the participants (OR: 0.89; 95% CI. 0.81-
0.97). The results reinforce the importance of taking into account alcohol abuse among the
category of health professionals. In addition, it is emphasized that the characteristics of the
work can contribute to the beginning of this problem, which generates an alert for the
managers in the formulation of policies to promote the health of the worker.

Key words: Alcoholism, Health Professionals, Working Conditions.
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1. INTRODUCAO

O consumo de alcool é um habito que esta presente na sociedade ha milhares de anos
ou pelo menos desde o inicio da histdria registrada. Esse costume é associado a alegria,
festividade, situaces de negdcios, celebracdes e momentos de lazer, além de ser uma pratica
licita e aceita pela sociedade (SOUZA et al., 2010). Na antiguidade, o alcool era fabricado de
maneira artesanal e domeéstica, no entanto, apds a industrializacdo moderna, essa bebida
passou a ter um modelo de producdo em grande escala, o que facilitou a sua aquisicdo e
possibilitou o consumo em qualquer periodo ou estacdo do ano (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2014).

Embora o alcool possua um caréter licito, essa substancia € psicoativa e pode gerar
dependéncia (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014). O seu consumo abusivo esta
relacionado com mais de 60 tipos de doencas, a exemplo de cancer, deficiéncias de vitaminas,
cirrose hepatica, desordens mentais, problemas cardiovasculares, Ulceras gastrointestinais e
epilepsias. Além disso, o abuso do &lcool se associa a comportamentos de alto risco, como
sexo inseguro, ideias suicidas, acidentes automobilisticos, violéncia, criminalidade, entre
outros (ROOM; BABOR; REHM, 2005; FERREIRA et al., 2013; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2014).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estabeleceu como meta de salde publica a
reducdo das consequéncias e da carga das doencas relacionadas ao consumo nocivo de alcool.
Estimou-se, em 2010, que 4,1% da populacdo mundial apresentavam desordens por uso de
alcool, sendo que 1,8% utilizavam a substancia de forma perigosa e 2,3% eram dependentes.
A Europa era o continente com as maiores taxas de uso perigoso/dependéncia de alcool,
chegando a um total de 7,5%. As Américas apresentaram a segunda maior taxa de desordens
por uso de alcool, o que correspondeu a 6% da populacdo com esse agravo (2,6% para uso
perigoso e 3,4% para dependéncia). Além disso, 3,3 milhdes de mortes no mundo a cada ano
sdo atribuidas ao consumo de alcool e 5,1% da carga global de doencas e lesdes sdo atribuidas
a essa substancia, de acordo com o Disability Adjusted Life Year — DALY (Anos de Vida
Ajustados por Incapacidade) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014).

Os transtornos por uso de alcool sdo classificados como dependéncia, abuso e uso
perigoso (SCHUCKIT, 2009). A literatura traz diversos fatores associados a essas desordens,
a exemplo do sexo masculino (FERREIRA et al., 2013; BARROS et al., 2007), populacao
jovem e fatores locais e regionais (LARANJEIRA et al., 2010), estrutura social (BARROS et
al., 2007), crenga religiosa (FERREIRA et al., 2013), escolaridade e classe social (BARROS
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et al., 2007; FERREIRA et al., 2013). Além disso, ha diversos estudos que mostraram relacéo
entre as caracteristicas do trabalho e o consumo nocivo de alcool (FRONE, 2006; BARNES;
ZIMMERMAN, 2013; SAADE; MARCHAND, 2013; MORIKAWA et al., 2014).

Na perspectiva da relacdo entre consumo de alcool e trabalho, destaca-se que os
problemas relacionados ao uso de &lcool podem prejudicar a saude do trabalhador e a
produtividade da empresa, 0 que se traduz em prejuizos fisicos, psiquicos, econdémicos e
sociais. As consequéncias do alcool sdo diversas, a exemplo de redugdo no desempenho dos
trabalhadores, altas taxas de rotatividade, lesGes, elevacdo dos custos com beneficios de salde
e agressoes no ambiente laboral (BARNES; ZIMMERMAN, 2013; SAADE; MARCHAND,
2013). Esses fatores ocasionam uma grande perda da produtividade, o que se traduz em
perdas econdmicas. Em relacdo a essa tematica, ndo foram encontrados dados nacionais, no
entanto, uma revisdo de literatura com dados de paises de média e alta renda realizada em
2009, revelou que esses paises gastaram mais de 1% do seu Produto Interno Bruto (PI1B) com
prejuizos relacionados ao consumo alcool. Esses gastos incluiram custos diretos e indiretos
com essa substancia, a exemplo de cuidados de satde e danos sociais e materiais (REHM et
al., 2009).

As demandas psicologicas e apoio social no ambiente laboral (SAADE;
MARCHAND, 2013), trabalho por turnos (MORIKAWA et al., 2014), as demandas
contratuais e fisicas (BARNES; ZIMMERMAN, 2013) foram relacionados com o maior
consumo de alcool entre os trabalhadores. No entanto, Barnes e Zimmerman (2013) destacam
que ha uma diferenca no consumo de alcool e seus fatores relacionados entre as profissdes,
pois cada ocupacdo possui peculiaridades e fatores estressantes no contexto do trabalho.
Dessa maneira, entre as profissdes estressantes, ressaltam-se as da area da saude. O trabalho
em saude coloca seus profissionais em vivéncias constantes com o sofrimento e o adoecer
humano, e ndo raro, oferecem condi¢bes organizacionais, de infraestrutura e de relacdes
interpessoais improprias (BROTTO; ARAUJO, 2012). Essas situagdes acabam contribuindo
para 0 adoecimento desses profissionais, 0s quais procuram maneiras de fugir dessa realidade
frustrante. Assim, o alcool pode ser utilizado como uma maneira de lidar com o estresse e
para o relaxamento e fuga da decepcdo com a carreira e problemas diarios do trabalho
(FERREIRA et al., 2013).

Ao analisar o uso de alcool no setor de salde, é perceptivel a maior gravidade e
implicacBes negativas desse habito, pois além dos impactos na vida do trabalhador, ha as

consequéncias para o individuo que recebe os cuidados desse profissional (VOIGT et al.,
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2009). Esse consumo pode gerar diagnosticos e prescri¢des incorretas por parte dos médicos,
cuidados e administracédo errbneas de medicamentos pelos enfermeiros, condutas equivocadas
por dentistas, o que se resume em cuidados ineficientes e iatrogenias, colocando em risco a
vida dos pacientes. Ademais, ha um maior risco de acidentes por esses profissionais, 0 que no
setor de saude pode resultar em aquisicao de doencas infecciosas, além de outros danos fisicos
e psicoldgicos (RIBOLDI; BORDINI; FERRARIO, 2012). Por fim, ressalta-se que 0s
profissionais de salde sdo exemplos para seus pacientes e modelos de vida saudavel a serem
sequidos (VOIGT et al., 2009).

Para um melhor planejamento das acfes de prevengdo desse problema, é importante
conhecer a sua dimensdo e seus fatores associados. Alguns estudos encontraram uma maior
prevaléncia de abuso e dependéncia de alcool entre os profissionais de salde se comparado
com a populacdo geral (CHIODO; TOLLE, 1997; BERRY et al., 2000). No entanto, outros
estudos sugerem que esse valor € menor e esses profissionais estdo em menor risco
(WINWOOD; WINEFIELD; LUSHINGTON, 2003; ROSTA, 2008; UNRATH et al., 2012).
Essa variagdo de resultados decorre, muitas vezes, das diferentes classificacbes de
abuso/dependéncia/uso perigoso de alcool utilizadas pelos autores, dificultando estabelecer a
real prevaléncia desse agravo e se ela é menor ou maior do que na populacdo geral. E
importante levar em consideracdo que o consumo de alcool é influenciado pela cultura do
pais, dessa maneira, a frequéncia do uso de alcool pode variar de acordo com a nagéo
estudada (SCHUCKIT, 2009).

No que diz respeito aos fatores associados aos transtornos por uso de alcool em
profissionais de salde, hd uma consisténcia dos resultados de que os profissionais mais velhos
e com maior tempo de carreira abusam mais de alcool se comparado aos mais novos. Em
adicional, o consumo entre as mulheres é significativamente menor do que nos homens
(SHYANGWA; JOSHI; LAL, 2007; ROSTA, 2008; GROSS et al., 2009; VOIGT et al.,
2009). No entanto, ainda ndo é bem descrito na literatura se as condicGes de trabalho atuam
como um fator de risco para os transtornos por uso de alcool nas categorias de profissionais
da area da saude. A maior parte dos estudos com esses trabalhadores focam na estimativa da
prevaléncia desse agravo e na relacdo com alguns fatores sociodemograficos, ndo enfatizando
0s aspectos ocupacionais (KENNA;WOOD, 2004; KENNA; LEWIS, 2008). Destaca-se ainda
que nas publicacbes nacionais ndo foram encontrados estudos que avaliaram os fatores

associados a esse problema, uma vez que o uso abusivo ndo foi o desfecho estudado e sim um
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fator de exposicdo (SOBRINHO et al., 2006; ALVES et al., 2012; BARBOSA et al., 2012;
RODRIGUES et al., 2014; PRETTO; PASTORE; ASSUNQAO, 2014).

Dessa maneira, levando em consideracao as implicagcdes negativas do alcool no bem
estar fisico e mental dos profissionais de salude e de seus pacientes, questiona-se: Quais
fatores estdo associados a maior prevaléncia de uso abusivo de alcool entre esses
trabalhadores? A hipdtese do estudo é que os profissionais de salde expostos as condicdes
ocupacionais desfavoraveis apresentam uma maior prevaléncia desse desfecho. Reafirma-se a
necessidade de se investir em estudos que avaliem os fatores ocupacionais relacionados ao
adoecimento dos trabalhadores, a fim de subsidiar politicas de promoc¢do da saude dos
profissionais. Destaca-se a dificuldade de um profissional de salde doente oferecer um
cuidado integral e de qualidade a outro ser humano, o qual também vivencia um desequilibrio
da sua satude (KENNA; WOOD, 2004; CUNHA, 2015).



21

2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL
» Analisaros fatoresassociados ao uso abusivo/dependéncia de alcool em profissionais
de saude da Rede Municipal de Saude de Belo Horizonte, Minas Gerais.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
= Caracterizar a amostra estudada segundo varidveis demograficas, socioecondmicas,
dos habitos de vida e das condicGes de trabalho e saude.
= Estimar a prevaléncia do uso abusivo/dependéncia de alcool.
= Estimar a associacdo independente de caracteristicas demogréficas, socioeconémicas,
dos habitos de vida e das condi¢Bes de trabalho como uso abusivo/dependéncia de

alcool.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1. HISTORICO SOBRE O ALCOOL

As bebidas alcodlicas fazem parte do cotidiano das sociedades humanas desde o0s
primordios das civilizagbes. H& relatos de consumo dessas bebidas nos primeiros registros da
histéria (ROOM; BABOR; REHM, 2005). Inicialmente, até a Idade Média, predominava-se o
consumo de cervejas e vinhos, os quais eram fabricados pelo processo de fermentacdo. A
partir do século XVI, ocorreu um aumento do teor alcodlico com a criacdo do processo de
destilacio pelos Arabes (INSTITUTO DA DROGA E TOXICODEPENDENCIA, 2009).

No inicio da histéria, o alcool era fabricado em pequena escala, de maneira doméstica
e artesanal. Assim, seu consumo era ocasional e em comunidade. No entanto, durante a
industrializacdo moderna, ocorreram mudancas nesses modos de producdo e o alcool tornou-
se um produto de mercado, o que aumentou sua oferta e procura, facilitando seu acesso e
diminuindo seu custo (WORLD HEATH ORGANIZATION, 2014).

Esse aumento da disponibilidade foi acompanhado pelo agravo dos problemas sociais
e de saude publica associados ao consumo em excesso (WORLD HEATH ORGANIZATION,
2014). Sabe-se que a disponibilidade representa um dos componentes essenciais do consumo
de substancias (DUALIBI; LARANJEIRA, 2007). Ha textos antigos da Greécia, Palestina e
China que ja evidenciam tais problemas (ROOM; BABOR; REHM, 2005).

No século XIX, a industria considerava o alcool um impedimento para o crescimento,
uma vez que interferia na sobriedade e lucidez de seus funcionarios. Surgiram Varios
movimentos sociais que lutavam contra o consumo abusivo. A religido, principalmente o
cristianismo protestante, assumiu um papel de oposi¢do ao uso de alcool no século XIX e
lutou pela abstinéncia de seus seguidores. No entanto, esses movimentos foram perdendo
forca e o alcool foi associado mais fortemente a festividades e aqueles individuos dependentes
eram considerados uma “subclasse de alcoodlicos” (ROOM; BABOR; REHM, 2005).

Dessa maneira, o alcool assume um duplo papel na sociedade, por um lado é
considerado uma substancia de carater magico, facilitadora de desinibicdo social, ligado a
momentos de comemoracdes, lazer e festividade. Por outro lado, esta associado a prejuizos
econdmicos e sociais, um fator de adoecimento da populacdo, o que torna necessario politicas
de prevencdo (ROOM; BABOR; REHM, 2005; INSTITUO DA DROGA E
TOXICODEPENDENCIA, 2009, WORLD HEATH ORGANIZATION, 2014).

Atualmente, hd uma grande preocupagdo com 0s prejuizos relacionados ao consumo

excessivo de alcool. O enfrentamento a este problema ganhou destaque por se reconhecer as
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diferentes consequéncias do uso inapropriado dessa substancia, que vdo desde questdes
individuais (fisicas e psicologicas) até econdmicas e sociais (INSTITUTO DA DROGA E
TOXICODEPENDENCIA, 2009).

3.2. CLASSIFICACOES DO USO DE ALCOOL

3.2.1. Defini¢bes do uso de &lcool

As classificacBes do uso de alcool consideram a frequéncia de consumo, a quantidade
ingerida e as consequéncias pessoais e sociais devido ao uso da substancia. Existem formas
mais graves de uso, como 0 abuso e a dependéncia, no entanto, vale ressaltar que ha outros
padrdes de uso que também podem ocasionar riscos nocivos para o individuo, a exemplo de
beber muito todos os dias e repetidos episodios de intoxicacdo (LARANJEIRA et al., 2007;
JOMAR; ABREU; GRIEP, 2014).

Na literatura, observa-se diversas terminologias para os padrfes de consumo de alcool.
Além disso, ha diferentes critérios diagnosticos para a classificacdo das formas mais graves de
uso. Ressalta-se que ndo existe um nivel seguro para o consumo de alcool, pois o padréo de
consumo, qualidade da bebida, variaveis individuais, sociais e econbmicas interferem nos
riscos e danos causados pela substancia (WORLD HEART ORGANIZATION, 2014).

O National Institute of Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAA), um dos principais
institutos que apoia e realiza pesquisas sobre o alcool, traz o uso pesado de alcool como o
consumo de cinco ou mais doses em uma Unica ocasido por 5 ou mais dias em um periodo de
30 dias. Além disso, classifica 0 uso moderado como o uso de 1 dose por dia para mulheres e
2 doses para homens. Por fim, o consumo de baixo risco é definido pela ingestdo de 3 doses
Ou menos em um Unico dia e ndo mais que 7 doses por semana para mulheres. Ja para 0s
homens, essa referéncia é no maximo 4 doses em Unico dia e 14 por semana (NIAA, 2016).

Além de conhecer a frequéncia de consumo de alcool do individuo, é essencial avaliar
o numero de doses utilizadas em uma tnica ocasido. O padrdao de consumo “binge drinking”
ou “beber pesado episodico” ¢ definido como o uso de 5 doses ou mais para homens e 4 doses
ou mais para mulheres em um Unico episodio. Sabe-se que o bebedor pesado esta exposto a
varios tipos de violéncia, a exemplo de homicidios, quedas, acidentes de transito, bem como
ter relacbes sexuais desprotegidas, gravidez indesejada, overdose, dentre outros
(CASTROAND et al., 2012).

Os padrdes de uso de alcool considerados mais graves sdo 0 consumo abusivo e a

dependéncia. O consumo abusivo esta relacionado com a ingestdo de alcool em altas doses e
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frequéncia comum que pode ocasionar complicagbes fisicas e psiquicas ao usuario. A
dependéncia diz respeito ao uso regular que causa transtornos fisioloégicos e comportamentais
(FERREIRA et al., 2013). As principais classificagdes que disponibilizam diretrizes para o
diagndstico desses transtornos sdao 0 Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM) e a Classificagéo Internacional de Doengas (CID).

O DSM é uma classificacdo de transtornos mentais aplicavel em diversos contextos
clinicos e de pesquisas. E o critério padrdo utilizado nos Estados Unidos e muito explorado
em estudos cientificos (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2016). A edicéo atual
é 0 DSM V, lancado em maio de 2013. No entanto, observa-se que a versdo IV (1994) € a
mais utilizada até o momento.

O DSM IV apresenta um capitulo sobre os “Transtornos Relacionados a Substancias”,
que aborda o consumo de drogas, exposicdo a toxinas, medicamentos, dentre outros. As
substancias sdo classificadas em 11 classes, dentre elas o &lcool. Esses transtornos séo
divididos em dois capitulos: Transtornos por Uso de Substancia (Dependéncia e Abuso) e
Transtornos Induzidos por Substancia (ex. Abstinéncia, Delirium) (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1994).

No que diz respeito aos Transtornos Relacionados a Substédncia, a dependéncia
(QUADRO 1) é caracterizada como um “agrupamento de sintomas cognitivos,
comportamentais e fisioldgicos indicando que o individuo continua utilizando a substéncia
apesar dos problemas relacionados a ela” (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
1994, p.208). O abuso (QUADRO 2) é definido como o uso mal adaptativo de substancia que
ocasiona consequéncias adversas e recorrentes devido ao uso repetido. Para o abuso, ndo séo
incluidos critérios de toleréncia e abstinéncia. Esse transtorno esta relacionado fortemente aos
prejuizos do uso constante da substancia (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
1994).



QUADRO 1 - Critérios para definicdo de dependéncia de alcool.

E definida como o agrupamento de trés ou mais sintomas relacionados adiante,
ocorrendo em qualquer momento, no mesmo periodo de 12 meses.

» Tolerancia: necessidade de crescentes quantidades da substancia para
atingir a intoxicacdo (ou o efeito desejado) ou em uma diminuigéo
acentuada do efeito com o uso continuado da mesma quantidade de
substancia.

» Abstinéncia: alteracdo comportamental mal adaptativa, com elementos
fisiolégicos e cognitivos, que ocorre quando as concentragdes de uma
substancia no sangue e nos tecidos declinam em um individuo que
manteve em uso pesado e prolongado da substancia,

» Consumir a substancia em maiores quantidades ou por um periodo mais

longo do que no inicio pretendia.
Expressar o desejo persistente de reduzir o uso.
Despender muito tempo utilizando a substancia.

Todas as atividades giram em torno da substancia.

YV V V V

Admitir que a substancia faz mal, mas continuar utilizando.

Referéncia: AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1994, p.212-213.
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QUADRO 2 - Critérios para definicdo de abuso de alcool.

E definida como um padrdo mal adaptativo de uso de substancias levando a prejuizo
ou sofrimento clinicamente significativo por um (ou mais) dos seguintes aspectos, e
ocorrendo em um periodo de 12 meses.

> Critério Al: Apresentar intoxicacbes repetidas ou outros sintomas
relacionados a substéncia, quando deveria cumprir obrigacGes importantes
relativas a seu papel no trabalho, na escola ou em casa. Pode haver repetidas
auséncias ou fraco desempenho no trabalho, relacionados a “ressaca”
recorrentes. Um estudante pode ter faltas, suspensées ou expulsdes da escola
relacionadas a substancia. Enquanto intoxicado, o individuo pode
negligenciar os filhos ou afazeres domesticos.

> Critério A2: Apresentar intoxicaces em situacdes nas quais isto representa
perigo para a sua integridade fisica (ex. ao dirigir um automdvel, operar
maquinas).

> Critério A3: Problemas legais recorrentes relacionados a substancia (ex.
detencbes por conduta desordeira, agressdo e espancamento, direcdo sob
influéncia da substancia).

» Critério A4: O individuo continua utilizando a substancia, apesar de um
historico de consequéncias sociais ou interpesssoais indesejaveis,
persistentes ou recorrentes (ex. conflito com o conjugue ou divorcio, lutais
corporais ou atritos verbais).

> Critério B: Um diagndstico de Abuso de Substancias é cancelado pelo
diagnostico de Dependéncia de Substancia se o padrdo de uso da substancia

pelo individuo alguma vez ja satisfez os critérios para Dependéncia.

Referéncia AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1994, p.214.
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Em relagdo as diferencas observadas entre as versdes 1V e V do DSM, destaca-se que
no DSM V o abuso e a dependéncia de substancias foram unidos em um unico diagndstico:
Transtorno por Uso de Substancia. Para essa classificacdo, foram somados os critérios
anteriores para os dois diagndsticos (abuso e dependéncia), com pequenas alteracfes: a
retirada de “problemas legais recorrentes relacionados a substancia” e a inclusdo de “um forte
desejo ou impulso de utilizar a substancia”. Além disso, para o diagnostico do transtorno, sao
necessarios dois ou mais critérios e ele pode ser dividido em trés niveis: leve (dois ou trés
critérios), moderado (quatro ou cinco critérios) e grave (seis ou mais critérios) (ARAUJO;
NETO, 2014).

Outro importante documento para diagnostico desses transtornos é a CID 10. Essa
classificacdo é composta por 22 capitulos. O capitulo V (F00-F99) é composto por definicbes
e critérios diagnosticos dos Transtornos Mentais e Comportamentais. O agrupamento F10-
F19 inclui os Transtornos Mentais e comportamentais devidos ao uso de substancia psicoativa
e compreende diversos transtornos que séo atribuidos ao uso de uma ou varias substancias
psicoativas. O codigo F10 corresponde aos Transtornos Mentais e Comportamentais devido
ao uso de alcool e é dividido em: intoxicacdo aguda, uso nocivo para a saude, sindrome de
dependéncia, sindrome de abstinéncia, sindrome de abstinéncia com delirium e sindrome
amnésica (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1997).

Os critérios de dependéncia para a CID10 e DSM-IV sdo semelhantes e diferenciam-se
apenas na forma de redigir cada item. Ja em relacdo ao abuso, as classificacdes ndo séo tao
concordantes. A CID 10 usa o termo ‘“uso nocivo para a saude”, que ¢ definido como o
consumo de alguma substancia psicoativa prejudicial a satde que traz complicacdes fisicas
(ex: hepatite) ou psiquicas (ex. episddios depressivos apOs grande consumo de alcool).
Enquanto o DSM-1V adota a classificagdo “uso abusivo” e define como prejuizos em diversas
esferas individuais e sociais ou sofrimento clinicamente significativo em consequéncia do uso
de substancia, ocorrendo no periodo de 12 meses. (SCHUCKIT, 2009; ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 1997).

3.2.2. Instrumentos de triagem

A triagem de doencas é uma importante ferramenta de prevencdo secundaria, uma vez
que possibilita identificar de maneira rapida e precoce os individuos com a doenca e que ainda
ndo apresentaram sintomas claros ou ndo recorreram aos servicos de satude (NIAA, 2005).
Assim, através desses instrumentos, é possivel reduzir as consequéncias do uso nocivo de

alcool, uma vez que a maioria dos individuos que fazem uso probleméatico de alcool é



28

diagnosticada em estégios que ja apresentam sérias complicaces decorrentes do consumo da
substéancia (CORRADI-WEBSTER; LAPREGA; FURTADO, 2005; JOMAR; ABREU;
GRIEP, 2014).

Os instrumentos de triagem para o uso problematico de alcool sdo questionarios auto-
administrados, simples e de répida aplicagdo. Além disso, necessitam apenas de um minimo
treinamento dos profissionais de saide (CORRADI-WEBSTER; LAPREGA; FURTADO,
2005). No entanto, ressalta-se que eles ndo substituem a entrevista clinica cuidadosa
(SCHUCKIT, 2009). Entre esses instrumentos, destaca-se 0 CAGE (acr6nimo referente as
suas quatro perguntas: Cut down, Annoyed by criticism, Guilty e Eye-opener) e o AUDIT
(Alcohol Use Disorders Identification Test).

O CAGE foi desenvolvido em 1968 por Ewing e Rouse em um hospital da Carolina do
Norte — EUA (DHALLA; KOPEC, 2007). Posteriormente, foi validado em 1970 por Mayfield
em um hospital psiquiatrico (AERTGEERTS; BUNTINX; KESTER, 2004). No Brasil, foi
validado em 1983 por Masur e Monteiro com uma sensibilidade de 88% e especificidade de
83% (MASUR; MONTEIRO, 1983). O instrumento € um acromio de quatro perguntas com
opcodes de respostas sim e nao:

1) Alguma vez sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida ou parar de beber?
2) As pessoas 0 (a) aborrecem porque criticam o seu modo de beber?

3) Sente-se culpado pela maneira com que costuma beber?

4) Costuma beber pela manha para diminuir o nervosismo ou a ressaca?

Se o individuo responder “sim” ¢ atribuido uma pontuacao de “1”, caso a resposta for
“nao”, ele ndao recebe nenhum ponto. Assim, a pontuagdo final varia de 0 a 4. O ponto de
corte para o rastreio de dependéncia de alcool é “2”, no entanto, observa-se que alguns
estudos utilizam a pontuagdo de “1” (GUIMARAES et al., 2010). Ressalta-se que o0 CAGE é
adequado para o rastreamento de formas mais graves do uso de alcool, como o abuso e a
dependéncia. Por outro lado, o AUDIT apresenta sensibilidade e especificidades mais
elevadas para formas menos graves de uso (DHALLA; KOPEC, 2007).

Em um estudo feito por Amaral e Malbergier com profissionais da prefeitura do
Campus da cidade universitaria da Universidade de Sdo Paulo (USP), evidenciou que o
CAGE ¢ um instrumento pouco intimidador e de rapida e facil aplicacdo, respondido em cerca
de 1 minuto. Além disso, os autores comprovaram que as perguntas sdo de facil interpretacao,
0 que possibilita a inclusdo do instrumento em questionarios de autopreenchimento. Ademais,

foi encontrada uma sensibilidade de 84,4% e especificidade de 93,1% para
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abuso/dependéncia. Para dependéncia, a sensibilidade foi de 91,3% e especificidade de 89,9%
(AMARAL; MALBERGIER, 2004).

No que diz respeito ao AUDIT, trata-se de um questionério desenvolvido para a
deteccdo do consumo de &lcool perigoso (ISSA et al., 2012). A primeira edicdo do
instrumento foi publicada em 1989 pela OMS. E composto por dez questdes sobre o uso de
alcool no ultimo ano. Para cada pergunta, hd opcdo de quatro respostas com pontuacdes que
variam entre zero e quatro. Ao final, sdo somadas as pontuac¢des de cada pergunta e criado um
escore para a classificacdo do padrdo de consumo do individuo (JOMAR; ABREU; GRIEP,
2014). Os escores totais de 8 ou mais indicam consumo de risco e/ou nocivo de alcool, além
de possivel dependéncia. No entanto, para mulheres e homens com idade superior a 65 anos, é
indicado o ponto de corte 7. Cabe ressaltar que a selecdo do ponto de corte varia de acordo
com o os padrdes nacionais e culturais, bem como por julgamento clinico (WORLD HEATH
ORGANIZATION, 2001).

As perguntas do AUDIT séo as seguintes:
1. Com que frequéncia vocé toma bebidas alcoolicas?

(0) Nunca (1) Uma vez por (2) Duas a quatro (3) Duas a trés (4) Quatro ou
mE&s ou menos Vezes por més vezes por mais vezes por
semana semana
2. Nas ocasifes em que bebe, quantas doses vocé costuma tomar?

0) 1 a2 (1)3ouddoses (2)5o0u 6 doses (3) 7 a9 doses (4) 10 ou mais
doses doses
3. Com que frequéncia vocé toma “seis ou mais doses” em uma ocasiao?

(0) Nunca (1) Uma vez por (2) Duas a quatro (3) Duas a trés (4) Quatro ou
mEés ou menos Vezes por més vezes por mais vezes por
semana semana
4. Com que frequéncia, durante o ultimo ano, vocé achou que néo seria capaz
de controlar a quantidade de bebida depois de comecar?

(0) Nunca (1) Uma vez por (2) Duas a quatro (3) Duas a trés (4) Quatro ou
mEs ou menos Vezes por més vezes por mais vezes por
semana semana
5. Com que frequéncia, durante o ultimo ano, vocé ndo conseguiu cumprir
com algum compromisso por causa da bebida?

(0) Nunca (1) Uma vez por (2) Duas a quatro (3) Duas a trés (4) Quatro ou
mEs ou menos Vezes por més vezes por mais vezes por
semana semana

6. Com que frequéncia, durante o ultimo ano, depois de ter bebido muito, vocé



precisou beber pela manhé para se sentir melhor?
(0) Nunca (1) Uma vez por (2) Duas a quatro (3) Duas a trés (4) Quatro ou
més ou menos Vezes por més vezes por mais vezes por
semana semana

7. Com que frequéncia, durante o Gltimo ano, vocé sentiu culpa ou remorso

depois de beber?
(0) Nunca (1) Uma vez por (2) Duas a quatro (3) Duas a trés (4) Quatro ou
mé&s ou menos Vezes por més vezes por mais vezes por

Semana semana

8. Com que frequéncia, durante o Gltimo ano, vocé nédo conseguiu se lembrar
do que aconteceu na noite anterior por causa da bebida?

(0) Nunca (1) Uma vez por (2) Duas a quatro (3) Duas a trés (4) Quatro ou
més ou menos vezes por més vezes por mais vezes por
semana semana

9. Alguma vez na vida vocé ou alguma outra pessoa ja se machucou, se
prejudicou por causa de vocé ter bebido ?

(0) Néo (2) Sim, mas ndo no ultimo ano (4) Sim, durante o altimo
ano
10. Alguma vez na vida algum parente, amigo, médico ou outro profissional da

saude ja se preocupou com vocé por causa de bebida ou lhe disse para
parar de beber?

(0) Néo (2) Sim, mas ndo no ultimo ano (4) Sim, durante o altimo
ano
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Outra alternativa de triagem sdo os marcadores sanguineos, que podem auxiliar na

identificacdo de individuos que consomem grandes quantidades de alcool. Essa op¢do nédo

apresenta a mesma sensibilidade dos questionarios, no entanto, fornece informacoes

adicionais que podem ser uUteis na confirmacdo de padrdes de consumo de risco, além de

ajudar o paciente a reconhecer os efeitos adversos que o alcool pode ocasionar no organismo.

Os principais marcadores sdo: gama-glutamiltransferase (GGT), transferrina deficiente de

carboidrato (CDT), testes de funcdo hepatica e niveis de alcool no sangue (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1994; SCHUCKIT, 2009). Cabe ressaltar que os valores

alterados podem retornar ao normal apds varias semanas de abstinéncia e indicam ingestoes

de alcool elevadas (SCHUCKIT, 2009).
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3.3. PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS AO USO DE ALCOOL

Diversos estudos realizados no Brasil avaliaram a prevaléncia dos padrdes de consumo
de alcool. Um dos primeiros levantamentos foi conduzido na cidade de Porto Alegre e usou o
instrumento CAGE como medida de avaliagdo. Os autores encontraram uma prevaléncia de
9,3% para a dependéncia (MOREIRA et al., 1996). Outro estudo mais recente, no Rio de
Janeiro, evidenciou uma proporcdo de 17,6% de consumo de risco entre os pesquisados
(JOMAR; ABREU; GRIEP, 2014). Cabe ressaltar que as prevaléncias dos transtornos variam
entre as pesquisas, uma vez que sdo utilizadas diferentes medidas de consumo e instrumentos
de coleta (GUIMARAES et al., 2010).

Estudos em outras cidades do Brasil encontraram diferentes prevaléncias. Na cidade
de Jequié-Bahia, a prevaléncia foi de 18,5% para abuso e 10,4% dependéncia (FERREIRA et
al., 2013). J& em Campinas, a proporcao foi de 8,4% para abuso/dependéncia (BARROS et
al., 2007). Em relacdo aos fatores associados, o sexo masculino, nenhuma crenca religiosa,
faixa etaria adulto-jovem e tabagismo se relacionaram ao aumento da prevaléncia de
transtornos por uso da substancia (BARROS et al., 2007; FERREIRA et al., 2013; JOMAR;
ABREU; AGRIEP, 2014).

Ressalta-se que ha investigacdes nacionais que utilizaram amostras representativas
para avaliacdo da prevaléncia dos disturbios do uso de alcool. Entre elas, destaca-se o
Levantamento domiciliar sobre o uso de drogas psicotropicas no Brasil (2001 e 2005) e o
Levantamento nacional sobre os padrdes de consumo de alcool na populacéo brasileira (2007
e 2012) (CARLINI et al, 2002; CARLINI et al., 2006; LARANJEIRA et al., 2007;
LARANJEIRA et al.,, 2014) . Além disso, € possivel obter a prevaléncia de padrdes de
consumo no Brasil em pesquisas que incluem questdes sobre o tema, a exemplo do VIGITEL
(Vigilancia de fatores de risco e protecao para doencas cronicas por Inquérito Telefénico).

O primeiro levantamento domiciliar sobre o uso de drogas psicotropicas no Brasil foi
realizado em 2001 e objetivou estimar a prevaléncia de uso ilicito de drogas, alcool, tabaco e
uso ndao médico de medicamentos psicotropicos. O estudo obteve uma amostra representativa
das 107 cidades do Brasil com mais de 200.000 habitantes e abrangeu a faixa etaria entre 12-
65 anos. A prevaléncia de dependéncia foi de 11,2%, utilizando os critérios diagndsticos do
DSM-111. A faixa etaria com maior porcentagem de dependentes foi entre 18 e 24 anos, além
disso, evidenciou-se que o sexo masculino bebe mais regularmente que o feminino, cerca de

cinco vezes mais nas faixas etarias a partir dos 25 anos de idade (CARLINI et al., 2002).
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O segundo levantamento foi realizado em 2005 e teve com um dos objetivos comparar
0s dados com o primeiro estudo realizado em 2001. A prevaléncia encontrada na segunda
investigacao foi de 12,3% e a faixa etaria com maior propor¢do de dependentes permaneceu a
de 18-24 anos. Ademais, 0 sexo masculino ainda fazia mais uso de alcool se comparado as
mulheres (CARLINI et al., 2007).

No ano de 2007, foi realizado o primeiro levantamento nacional sobre os padrdes de
consumo de alcool na populagdo brasileira. As entrevistas ocorreram em 143 municipios do
Brasil e a amostragem utilizada foi a probabilistica estratificada. Os critérios para uso nocivo
e dependéncia foram os estabelecidos pelo CID-10. Do total da populagdo estudada, 3%
faziam uso nocivo de alcool e 9% eram dependentes. Além disso, 28% ja beberam em
“binge”, ou seja, ja utilizaram o alcool de forma pesada. O estudo também evidenciou que
beber em grandes quantidades diminui com a idade. A maior porcentagem de pessoas que
bebem esta nas classes A e B da regido sul do pais; ademais, 0s homens bebem mais que as
mulheres e a cerveja ou o chope é a bebida mais consumida entre os brasileiros
(LARANJEIRA et al., 2010).

O segundo levantamento sobre os padr6es de consumo de alcool na populacéo
brasileira, realizado em 2012, investigou as mudancas no padrdo do uso de alcool no Brasil.
Ao total, foram 4607 entrevistas e 0 universo da pesquisa foi a populacdo brasileira com 14
anos ou mais. Destaca-se que o consumo em “binge” subiu para 39% em relacdo ao primeiro
levantamento realizado em 2007, crescendo na populacdo masculina e feminina. Além disso,
observou-se crescimento significativo na frequéncia de consumo. Seguindo os critérios do
DSM 1V, 3,25% dos homens e 0,62% das mulheres abusavam de alcool e 10,48% dos homens
e 3,63% das mulheres eram dependentes (LARANJEIRA et al., 2013).

Por fim, destaca-se que o VIGITEL evidenciou que 16,5% da populacdo brasileira
consumia bebida alcodlica de forma abusiva no ano de 2014 e que esse valor era 2,5 vezes
maior para homens se comparado as mulheres, e a prevaléncia foi maior na faixa etaria de 25-
34 anos e em niveis mais elevados de escolaridade. Cabe ressaltar que os critérios utilizados
foram: consumo de 5 doses ou mais para homens e 4 ou mais para mulheres em uma unica
ocasido nos ultimos 30 dias (BRASIL, 2014).

No contexto mundial, hd diferencas significativas do consumo de alcool entre os
paises. No continente europeu sdo encontradas as maiores taxas de uso de alcool, o que
corresponde a 25,7% do total de consumo global. A populacdo do Sudeste Asiatico,

particularmente na Regido do Mediterraneo Oriental, apresenta os niveis mais baixos de
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consumo. Destaca-se que quanto maior o grau de riqueza econdmica de um pais, maior € o
consumo per capita da substancia. No ano de 2010, 4,1% da populagdo mundial apresentava
alguma desordem por uso de &lcool, sendo que 1,8% utilizavam de forma perigosa e 2,3%
eram dependentes. A Unido Europeia apresentou as maiores taxas (7,5%), seguida pelas
Américas, com um total de 6% (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014).

Na perspectiva de frequéncia de consumo mundial, cerca de 16% dos bebedores com
mais de 15 anos usam o alcool de forma pesada episddica. Além disso, 6,2 litros de alcool
puro por ano sao consumidos por essa populacdo, o que corresponde a 13,5 gramas de alcool
puro por dia. Ademais, ressalta-se que as mulheres utilizam menos alcool do que os homens.
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014).

3.4. CONSEQUENCIAS DO USO DE ALCOOL

O alcool € uma substancia psicoativa que atua como fator causal em mais de 200
doencas e lesbes. As consequéncias do uso dessa substancia sdo geradas por trés mecanismos:
efeitos toxicos aos Orgdos e tecidos, intoxicacdo (alteragdo na cognigdo, comportamento,
consciéncia, percepcdo) e a dependéncia. Os danos podem ser influenciados por
caracteristicas individuais e sociais, bem como pelo padrdo de consumo. Destaca-se que 0
alcool possui impacto na incidéncia de doencas, além de agravar o curso de agravos ja
instalados. O modelo conceitual (adaptado) representado na FIGURA 1 ilustra os fatores
inter-relacionados do efeito do alcool em morte e incapacidades (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2014).
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FIGURA 1 - Modelo conceitual de causas de consumo de alcool e desfechos de salde.

4 B
FATORES DE CONSUMO DE ALCOOL’ FATORES DE
VULNERABILIDADE VULNERABILIDADE

SOCIAL INDIVIDUAL

Nivel de
desenvolvimento Idade
DESFECHOS DE SAUDE
Cultura
Cronico Agudo

Contexto da

bebida Fatores familiares

Producao, distribuicao

Causa de Consequéncias  Outros Status socioeconomico

mortalidade  socioeconomicas  danos

e regulacao do alcool

a: Qualidade do alcool consumido pode também ser um fator.

b: Sistema de desenvolvimento da satde, bem estar e economia como um todo.

Fonte: Figura traduzida e adaptada de WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014, p.6.

Por ser uma substancia psicoativa, 0 alcool possui diversas acdes no sistema nervoso
central. Mesmo em doses baixas, apresenta efeitos sedativos, que causam relaxamento
muscular e sonoléncia, bem como aumenta a liberacdo de dopamina, 0 que contribui para o
efeito gratificante da droga. Além disso, gera desinibicdo social e déficits cognitivos
temporarios, o que resulta em dificuldades na resolucdo de problemas, alteracdes na memoria
e no aprendizado. O sistema cardiovascular também é afetado, uma vez 0 consumo excessivo
de alcool pode aumentar os niveis de colesterol total e LDL, além do aumento da presséo
arterial e risco de cardiomiopatia e arritmias temporarias (SCHUCKIT, 2009).

Outros problemas incluem pancreatite, gastrite aguda hemorragica, cirrose hepética,
diminuicdo da densidade 6ssea, reducdo da atividade do sistema imunoldgico, entre outros. As
consequéncias também podem ser passadas para futuras geracdes, visto que mulheres
gravidas que consomem alcool apresentam maior risco de sofrerem abortos espontaneos,
partos prematuros, baixo peso ao nascer, além da sindrome fetal alcodlica, que altera a
formac&o cerebral do feto, podendo causar anomalias do sistema nervoso central e prejuizos
no desenvolvimento cognitivo e comportamental (SCHUCKIT, 2009).

O consumo excessivo de alcool ndo esta relacionado apenas com problemas fisicos,

também influencia comportamentos e aspectos sociais. Essa substancia se associa com a
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violéncia, uma vez que aumenta a agressividade e provoca uma experiéncia subjetiva de medo
e ansiedade, que pode gerar a¢des de risco (ROOM; BABOR; REHM, 2005). Além disso,
relaciona-se, também, com sexo inseguro, acidentes de transito, violéncia doméstica, suicidio,
acidentes de trabalho e queda da produtividade de trabalhadores (DUALIBI; LARANJEIRA,
2007). Assim, é importante ressaltar que 0s prejuizos do uso dessa substancia ndo se
restringem ao individuo que consome, pois os familiares e amigos também séo lesados, além
da sociedade e a economia do pais.

A FIGURA 2, adaptada do (BABOR et al., 2001), ilustra a variedade dos problemas
de salde associados ao alcool descritos anteriormente.

FIGURA 2 - Efeitos do consumo de alcool de alto risco.

Agressividade, comportamento irracional,
violéncia, depressido, nervosismo. —~ Dependéncia de alcool e perda da meméria.

Envelhecimento prematuro.

.
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Fraqueza do musculo cardiaco.
Insuficiéncia cardiaca. Anemia.
Prejuizos na coagulagdo sanguinea.
Cancer de mama.

Resfriados frequentes, redugdo da
resisténcia contra infecgdo,
aumento do risco de pneumonia.

Danos ao figado. /o

Tremores nas maos, formigamento
nos dedos, dorméncia ou nevralgia.

Deficiéncia de vitamina.
Sangramento.

Inflamacgdo grave do estbmago.
Vomitos. Diarréia. Desnutrigdo.

—o0

Ulcera. Inflamacdo do pancreas.

Em homens:

Prejuizos no suporte de & o3
Prejuizos no desempenho sexual.

e

impactos/quedas. ) B Fitilhiaias
Risco de dar a luz bebés com
retardo ou deformidades ou
bebés com baixo peso.
Dedos dos pés formigando
e dormentes, nevralgia.
—o

Consumo de risco de dlcool pode levar a problemas social, juridicos, médicos, domésticos, no trabalho e problemas

financeiros. Também pode diminuir os anos de vida e levar a acidentes e morte por dirigir embriagado.

Fonte: Figura traduzida e adaptada de BABOR et al., 2001, p.7.

Esses prejuizos também podem ser descritos em nameros, a Organizacdo Mundial da
Saude (2014), mostra que o uso nocivo de alcool é responsavel por aproximadamente 3,3
milhdes de mortes a cada ano, ou seja, 5,9% de todas as mortes do mundo inteiro. As maiores
causas sdo por doengas cardiovasculares, seguidas por lesdes, doengas gastrointestinais

(principalmente cirrose hepatica) e canceres. No ano de 2012, foi responsavel por 5,1% da
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carga global de doencas e lesdes, medidas pelo DALYSs, que reflete os anos perdidos devido a
incapacidade gerada por uma doencga. Outro importante dado é que cerca de 25% da carga de
doencas devido a canceres, sdo atribuidas ao alcool (WORDL HEALTH ORGANIZATION,
2014).

3.5. ALCOOL E TRABALHO

3.5.1. Contextualizacao

As caracteristicas do trabalho sofreram alteracdes nas Ultimas décadas, o que gerou
uma diminuicdo do numero de ocupacdes caracterizadas por altas demandas fisicas e um
importante aumento de exigéncias mentais e emocionais nos locais de trabalho. De fato, as
mudancas no contexto politico e econdmico e a chegada da globalizacdo repercutiram no
aumento da pressao e inseguranca no trabalho, além de outros estressores, 0 que influenciou o
desenvolvimento de doencas que poderiam ter relacdo com o trabalho, a exemplo do consumo
de alcool excessivo (SIEGRIST; RODEL, 2006). Dessa maneira, diversos estudos na
literatura investigaram e elucidaram que alguns fatores ocupacionais estdo associados com o
consumo de alcool, ressaltando a necessidade de promocdo de ambientes de trabalho
saudaveis (FRONE, 1999; FRONE, 2006; CHENG et al., 2012; SAADE; MARCHAND,
2013; BARNERS; ZIMMERMAN, 2013; MORIKAWA et al., 2014).

Nessa perspectiva, Morikawa e colaboradores (2014) realizaram um estudo transversal
que investigou a associacdo entre as caracteristicas do trabalho e o consumo de alcool em
profissionais de uma fabrica metalUrgica no Japdo. O trabalho por turnos foi relacionado com
o consumo de alcool pesado nas faixas etarias mais jovens (20-29 anos), o risco de beber nos
trabalhadores da chefia foi menor se comparado aos operarios, em individuos com idade 40-
49 anos o menor nivel de decisdo no trabalho aumentou a frequéncia de beber pesado, ja em
individuos com 20-29 anos, baixo apoio social no local de trabalho relacionou-se com o beber
pesado.

O estudo de Barners e Zimmerman (2013) investigou a relacdo entre trabalho e alcool
em uma amostra representativa de individuos entre 41-49 anos de mais de 1000 ocupacGes
nos Estados Unidos. Os resultados evidenciaram que ocupacdes fisicamente exigentes sdo
associadas com niveis mais altos de consumo de alcool e aquelas ocupacGes com maior
engajamento social relacionaram-se negativamente com os dias de consumo da bebida.

Nesse contexto, as condicdes de trabalho adversas e 0s agentes estressores podem

levar ao consumo excessivo de alcool, uma vez que os individuos encontram nessa substancia
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uma alternativa de fuga da realidade e fonte de prazer e alegria, mesmo que momentaneo. Por
outro lado, os trabalhadores com dependéncia de &lcool podem ter dificuldades de reinsercéo
no mercado de trabalho e se submeterem a servigos precarizados, que ndo oferecem condicgdes
de trabalho adequadas, o0 que pode ocasionar uma piora da doenca (CHENG et al., 2012).
Destaca-se que o consumo de alcool por trabalhadores gera prejuizos pessoais e
familiares, além de ter influéncia na produtividade da empresa e seguranca no ambiente
laboral. As consequéncias no ambito do trabalho séo diversas, a exemplo de altas taxas de
rotatividade de emprego, conflitos entre colegas de trabalho, lesdes, custos com beneficios de
salde e agressdes. Essas repercussdes diminuem a produtividade e a capacidade do
profissional de competir no mercado de trabalho (BARNERS; ZIMMERMAN, 2013).

3.5.2. Modelo tedrico do uso de alcool entre trabalhadores

O modelo tedrico multinivel de determinantes da saide mental dos trabalhadores,
proposto por Alain Marchand, objetiva explicar o uso indevido de alcool por profissionais.
Inicialmente, Marchand conceitua o individuo como um agente incorporado em um ambiente
social, o qual é composto por estruturas politicas, econdmicas, sociais e culturais especificas,
que variam de acordo com as sociedades. Assim, o individuo, inserido nesse contexto, é
obrigado a lidar diariamente com essas estruturas, além disso, cada individuo interage de uma
forma diferente com o ambiente. Cabe ressaltar que a relacdo individuo-ambiente pode ser
fonte de bem estar ou sofrimento, o que pode ocasionar desfechos ndo esperados ou
programados pelos individuos (MARCHAND, 2008).

Nesse contexto, Marchand traz o uso de alcool indevido como uma consequéncia, nao
intencional, da relacdo entre restricdes e recursos que o individuo lida nas interacdes diarias.
As restricdes sdo 0s estressores, 0s quais influenciam a capacidade do agente em se adaptar ao
ambiente. Ja os recursos sdo fatores que protegem o individuo na relacdo diaria com 0s
estressores. Destaca-se que em algumas situacBes 0s recursos apenas reduzem os efeitos das
restricbes e nao sdo capazes de elimina-las completamente (MARCHAND, 2008;
MARCHAND; BLANC, 2011; MARCHAND; PARENT-LAMARCHE; BLANC, 2011).

As restricdes e 0s recursos podem vir de trés niveis da vida social: estruturas macro
sociais, estrutura da vida diaria e personalidade dos agentes. As estruturas macro sociais estao
articuladas com o sistema econémico, politico e cultural, além da integracdo social e
estratificacdo da sociedade. Nesse nivel estdo incluidos os grupos ocupacionais, que
diferenciam entre si no que diz respeito as caracteristicas da natureza do trabalho, tarefas

realizadas, responsabilidades conferidas aos individuos e o setor de atividade que o trabalho é
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realizado. Dessa maneira, hé diferentes estruturas ocupacionais, 0 que repercute em restricdes
e recursos variados, que se alteram de acordo com o grupo ocupacional (MARCHAND,
2008).

No que diz respeito as estruturas da vida diéria, o autor ressalta que esse nivel é um
arranjo intermedidrio entre o individuo e as estruturas sociais macro e inclui os componentes
do trabalho, familia e redes sociais. No ambito ocupacional, as restricbes e 0s recursos estao
relacionados a quatro parédmetros principais de organizacdo do trabalho: planejamento de
tarefas (utilizacdo de habilidades, autoridade de decisdo), exigéncias no trabalho (fisicas e
psicoldgicas), relagcBes sociais (assédio, violéncia) e gratificacdo (seguranca do emprego,
salario, prestigio). Porém, as restricBes e recursos relacionados a esses quatro pardmetros
sofrem influencias do cargo ocupado pelo agente na estrutura ocupacional. De fato, o efeito
das condigdes de trabalho é moderado pelo lugar que o agente ocupa na estrutura ocupacional.
Por outro lado, os componentes fora do local de trabalho dizem respeito as relac6es familiares
e sociais, a exemplo de tensdo nas relagcbes conjugais e parentais, niveis de renda,
disponibilidade de apoio da rede social para lidar com os problemas, status parental e marital,
dentre outros (MARCHAND, 2008; MARCHAND; BLANC, 2011; MARCHAND;
PARENT-LAMARCHE; BLANC, 2011).

Por fim, o Gltimo nivel é o da personalidade do agente. Marchand ressalta que a
personalidade ndo é entendida apenas como tracos ou estruturas de personalidade, mas, uma
representacdo global das condi¢bes que caracterizam o individuo no que diz respeito ao seu
corpo, mente e ambiente social. Assim, nesse ambito estdo incluidas as variaveis sexo, idade,
estado de saude fisica, habitos de vida, eventos estressante na vida. Ademais, 0 modelo
postula que a personalidade do agente pode modificar a relacdo entre o trabalho e o uso
indevido de alcool (MARCHAND, 2008).

Dessa maneira, 0 modelo define trés hipdteses acerca do uso indevido de alcool:

1) As estruturas ocupacionais e as restricdes/recursos no local de trabalho contribuem de
forma independente para o uso de alcool.

2) O efeito das restricGes/recursos no local de trabalho sdo moderados pela posi¢do do
agente na estrutura ocupacional.

3) Personalidade do agente, familia e rede social fora do trabalho modulam os efeitos das

restricbes/recursos no local de trabalho.
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3.6. CONDIC}C)ES DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Os servicos de salde sdo estabelecimentos que prestam assisténcia de salde a
populacgdo, incluindo promocgdo, recuperacdo, assisténcia, pesquisa e ensino, em todos 0s
niveis de complexidade. Os profissionais de salde sdo trabalhadores que atuam nesses
servicos, no ambito publico ou privado e estdo diretamente envolvidos em acGes com 0s
UsU&rios ou prestam apoio & gestdo clinico-assistencial (BRASIL, 2005). E possivel dividir as
profissbes da salude em: nucleo — aquelas de atendimento tipico a saude, como médicos,
enfermeiros, dentistas; afins — que inclui os nutricionistas, assistentes sociais, biologistas; e
complementar — trabalhadores que ndo estdo diretamente vinculados ao atendimento de
satde propriamente dito (DEDECCA; TROVAO, 2013). Estima-se que ha, no mundo, 59,8
milhdes de trabalhadores de saude, 39,5 milhdes prestam assisténcia direta e 19,8 milhGes
atuam nos servi¢os de gerenciamento e suporte (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2006).

O principal objetivo do trabalho em saide € o cuidado ao individuo (ZANATTA,;
LUCCA, 2015), além disso, e caracterizado por gerar produtos ndo materiais e, a producao e o
consumo acontecem ao mesmo tempo. A criacdo de novas tecnologias demanda novas
ocupacdes e ndo produz economia de forca de trabalho, o que caracteriza 0 setor como
dependente do trabalho humano (VARELLA; PIERANTONI, 2008; ASSUNCAO; LIMA,
2012). Destaca-se que as acOes de saude vao além dos procedimentos técnicos e do
conhecimento cientifico, uma vez que envolvem intensa carga emocional, pois esses
profissionais lidam diretamente e constantemente com o sofrimento humano e precisam
manter o controle e a dignidade para lidar com as situacdes e desfechos negativos
(ZANATTA,; LUCCA, 2015).

No cotidiano de trabalho, esses profissionais estdo expostos a riscos e vulnerabilidades
que estdo relacionados a agentes fisicos, quimicos, biologicos, ergonémicos e psicossociais
(CHIODI; MARZIALE, 2006). Os riscos fisicos sdo as diversas formas de energia que 0S
trabalhadores estdo expostos: os ruidos, as vibragdes, as temperaturas extremas, as radiacdes
ionizantes. Ja os riscos quimicos séo substancias ou produtos quimicos que podem penetrar no
organismo pela via respiratOria, como gases e vapores, ou possam ser absorvidos através da
pele ou serem ingeridos. Os riscos bioldgicos dizem respeito a agentes bioldgicos, como
virus, bactérias, protozoarios, fungos, etc. Em relacdo aos riscos ergonémicos, sdo aqueles
associados a adequacdo entre 0 homem e o trabalho e incluem a adocdo de posturas

inadequadas, movimentacdo de pacientes, materiais e mobiliarios ndo adaptados. Por fim, 0s
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riscos psicossociais relacionam-se a fadiga e a tensé@o, perda de controle sobre o trabalho,
horas extras, excesso de carga de trabalho, entre outros (CHIODI; MARZIALE, 2006).

Os profissionais de saude estdo em risco de serem acometidos por problemas fisicos e
psicoldgicos-afetivos relacionados as condicbes de trabalho (BROTTO; ARAUJO, 2012).
Atualmente, ha maior necessidade de identificar novas formas de adoecimento dos
profissionais de salde, muitas vezes mal caracterizadas como o estresse e a fadiga fisica e
mental que podem estar relacionadas ao trabalho (OLIVEIRA; CHAVES-MAIA, 2008).

Alguns fatores ocupacionais podem ser associados ao adoecimento dos trabalhadores,
a exemplo das interagdes construidas no ambiente de trabalho de maneira hierarquizada e
verticalizada. O setor de saude foi muito influenciado pelos modelos produtivos industriais,
que sdo modelos hegemdnicos em que ha uma intensificacdo da divisdo do trabalho manual e
intelectual, que pode levar a modelos autoritarios e prejudicar a saude dos trabalhadores
(BROTTO; ARAUJO, 2012). Alem disso, esses profissionais, ndo rara as vezes, tem mais de
um ou dois vinculos empregaticios para complementar a renda, o que pode gerar desestimulo
e cansaco, ndo possibilitando periodos de descanso e lazer.

Outra importante caracteristica do trabalho em saude é que o nimero de profissionais
é insuficiente a demanda e os salarios sdo pouco atrativos, 0 que ocasiona sobrecarga de
trabalho e prejuizos na qualidade de vida desses trabalhadores (OLIVEIRA; CHAVES-
MAIA, 2008). Destaca-se que diante da crise econdmica, as empresas utilizam o processo de
precarizacdo do emprego, o que leva a modificacdo de acordos coletivos, contratos
temporarios, terceirizacdo, auséncia de contratos e os trabalhadores, muitas vezes, se
submetem a essas condi¢cdes (ASSUNCAO; LIMA, 2012).

Do ponto de vista psicolégico, a frustragdo, muitas vezes, € um sentimento constante
entre esses profissionais. Esses trabalhadores escolherem essa area por um desejo de cuidar e
a realidade do servico o distancia desse objetivo, dessa maneira, surge o sentimento de
frustracdo e insatisfacdo. Assim, esses profissionais podem adoecer, pois € requisitado que
eles cuidem do usuario, utilizando seus conhecimentos e habilidades, porém, por outro lado, é
impedido de exercé-las, devido a necessidade de diversas demandas burocréticas e
institucionais de trabalho (BROTTO; ARAUJO, 2012). Além disso, é adicionado a essa
realidade, as incertezas do futuro, desgaste fisico e competitividade do mercado de trabalho
(SANTOS et al., 2012). Outro problema crescente e emergente no setor salde é o aumento
dos maus-tratos e da violéncia nos locais de trabalho, o que afeta de maneira significativa a
autoestima e a dignidade pessoal dos trabalhadores (ASSUNCAQ; LIMA, 2012).
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Em outra perspectiva, também é importante ressaltar as gratificagdes do trabalho em
salde, pois é possivel aliviar a dor e o sofrimento humano, curar doengas, salvar vidas,
aconselhar, educar, prevenir agravos, 0 que gera um sentimento de competéncia e satisfacéo
(ZANATTA; LUCCA, 2015). No entanto, deve ser levado em consideracdo que para
promover o cuidado ao paciente e o alcance dos objetivos de cura, prevengdo e recuperacao,
deve ser exercido o cuidado dos préprios profissionais de satude (SANTOS et al., 2012). A
qualidade do cuidado em salde esta relacionada com a forma que os servicos de satde levam
em consideracdo as necessidades e subjetividade dos trabalhadores, assim, é imprescindivel
que os servicos oferecam condicGes de trabalhado adequadas e qualificacdo profissional
desses trabalhadores (ASSUNCAOQ; LIMA, 2012).

3.7. USO DE ALCOOL ENTRE OS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Os profissionais de saude estdo expostos a um grande nimero de estressores no
trabalho. Esses trabalhadores convivem com os estressores fisicos e, sobretudo, 0s
psicologicos. No dia a dia da profissdo lidam com as caracteristicas peculiares do trabalho em
saude, a exemplo de convivio com o sofrimento humano, bem como se deparam com falta de
recursos materiais, escassez de mao de obra, baixos salarios, carga horaria extensa, dentre
outros. Diante disso, estdo em risco de utilizarem substancias psicoativas de maneira abusiva,
como o 4lcool, para lidar com os problemas diérios e situacdes adversas (PIKO, 1999;
KENNA e LEWIS, 2008; RIBOLDI, BORDINI, FERRARIO, 2012).

Diante dessa problematica, realizou-se uma revisdo de literatura com o objetivo de
compreender a relacdo entre as condicdes de trabalho dos profissionais de salde e o0 uso
abusivo/dependéncia de alcool. Dessa maneira, foi feito um levantamento dos estudos que
abordaram o tema no Brasil e no mundo.

Inicialmente, foi definido o problema de pesquisa: as condi¢bes de trabalho se
relacionam com o uso abusivo/dependéncia de alcool? Posteriormente os critérios de selecdo
dos artigos foram elencados: artigos que estudaram a tematica; que investigaram fatores
associados ao abuso/dependéncia de alcool entre esses profissionais e ndo apenas a
prevaléncia do problema e publicados entre 1990 e 2015.

A coleta de dados ocorreu entre agosto a novembro de 2016 e foram utilizadas as
bases de dados PubMed, a Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salude
(LILACS) e a Scientific Electronic Library Online (SciELO), em que 0 acesso se deu atraves
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
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Em relacdo aos descritores, foram selecionados aqueles encontrados nos Descritores
em Ciéncias da Saude (DECS) e conferidos no Medical Subject Headings (MESH), a saber:
condicbes de trabalho (working conditions/ condiciones de trabajo), jornada de trabalho
(work hours/ horas de trabajo), saude do trabalhador (occupational health/ salud laboral),
satisfagdo no emprego (satisfaccion en el trabajo/ job satisfaction), alcoolismo
(alcoholism/alcoholismo), consumo de bebidas alcodlicas (alcohol drinking/ consumo de
bebidas alcoholicas), bebedeira (binge drinking/ borrachera), bebidas alcodlicas (alcoholic
beverages/ bebidas alcohdlicas), pessoal de satde (health personnel/ personal de salud).

Nessa perspectiva, apds o cruzamento dos descritores, foram encontrados 119 artigos.
Posteriormente, realizou-se a leitura dos titulos e resumos. Apds essa etapa, foram
selecionados 29 artigos, que foram analisados e interpretados.

A proxima fase foi realizar um quadro sinoptico com o objetivo de resumir as
informacGes encontradas nos estudos e facilitar a interpretacdo e discussdo dos resultados.
Esse quadro incluiu os aspectos considerados relevantes pelos autores, séo eles: referéncia,
tipo de estudo, periodo em que a pesquisa foi realizada, tamanho amostral, objetivo geral,
local do estudo, instrumento de triagem ou classificacdo utilizada para mensurar 0s
transtornos por uso de alcool, prevaléncia do transtorno por uso de alcool e fatores
relacionados a esse problema (QUADRO 3).

O periodo de publicacdo dos artigos foi entre 0 ano de 1990 e 2014, sendo que 0 ano
de 2012 foi o que teve maior numero de estudos (n = 5), o que correspondeu a 17,2% das
publicacoes.

No que diz respeito ao tipo de publicacdo, 89,6% dos estudos eram transversais (n =
26), 6,9% (n = 2) coortes retrospectivas e 3,5% (n = 1) série de casos. E reconhecida a
limitacdo dos estudos transversais, uma vez que esse tipo de delineamento ndo permite
estabelecer uma relacdo temporal entre exposicdo e desfecho, dessa maneira, a associacdo
pode ndo refletir uma relacdo causal. Em relacdo ao uso de alcool, esse tipo de delineamento
pode gerar davidas, ndo se sabe se as condicdes de trabalho levaram aos transtornos por uso
de alcool ou se aqueles individuos com problemas relacionados a bebida tendem a ter piores
condicdes de trabalho. Além disso, no ambito da salde ocupacional, temos a possibilidade do
“efeito do trabalhador sadio”, que aponta melhores indicadores de morbidade e mortalidade
entre os individuos empregados quando comparados com aqueles sem nenhuma ocupagao
(RAFFONE; HENNINGTON, 2005). De fato, as pessoas que apresentaram sérios problemas

com alcool podem estar afastadas do servico ou desempregadas, o que impede a inclusdo
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desses individuos nos estudos e melhor conhecimento do problema. No entanto, vale ressaltar,
que os estudos transversais sdo importantes na &rea de salde ocupacional e ndo sdo
inviabilizados por essas limitagoes.

Em relacdo ao local de estudo, 93,1% (n = 27) eram estudos internacionais, sendo que
a maior parte ocorreu nos Estados Unidos (17,2%), seguido pela Alemanha (10,3%). No
Brasil, ha duas publica¢fes, uma em Belo Horizonte/Minas Gerais e a outra em Ribeirdo
Preto/S&o Paulo.

Ja em relacdo aos instrumentos utilizados para a classificagdo dos transtornos por uso
de alcool, 55,2% (n = 16) dos estudos utilizaram perguntas sobre a frequéncia de consumo de
alcool, 31,0% (n = 9) o AUDIT, 10,3% (n = 3) 0 CAGE e 3,5% (n = 1) o CID-10. Aqueles
estudos que utilizaram perguntas sobre frequéncia de consumo apresentaram diferentes
referéncias para as classificacbes de uso, que, na maioria das pesquisas, eram as normas
estabelecidas no pais.

Na perspectiva das categorias profissionais, a maioria dos estudos (58,6%) investigou
os profissionais medicos. O segundo grupo mais estudado foi a equipe de enfermagem, com 6
estudos (20,7%). Uma pequena parte das publicacdes, 13,8% (n = 4), investigou o problema
em mais de uma ocupacdo da saude. Por fim, 2 pesquisas (6,9%) analisaram o uso de alcool
em dentistas. Assim, € possivel perceber a hegemonia de pesquisas com médicos, 0 que
desperta a necessidade de maior investigacdo desse problema nas outras categorias de
profissionais da salde, visto que também sdo trabalhadores expostos a diversos estressores
intrinsecos do servico em salde e necessitam de intervencbes em promoc¢do da saude no
trabalho.

Outro fator importante analisado € a prevaléncia dos transtornos de uso de alcool.
Ressalta-se a dificuldade de comparacdo de prevaléncia entre os estudos que utilizaram
diferentes referéncias para as classificacdes do consumo da substancia. E possivel analisar os
valores entre as pesquisas que utilizaram instrumentos padronizados e validados: o AUDIT,
CAGE e CID-10. Em relacdo ao AUDIT, dos 9 estudos que utilizaram esse instrumento, é
possivel observar prevaléncias de uso perigoso de alcool que variam entre 4,1%, no estudo de
Issa e colaboradores (2012) com médicos na Nigéria e 30% em médicos da Suica no estudo
de Sebo e colaboradores (2007). Em relacdo ao instrumento CAGE, a proporcdo de CAGE
positivo variou entre 12,9% em médicos dos EUA (MOORE; MEAD; PEARSON, 1990) e
18,9% em médicos da Alemanha (UNRATH et al., 2012). No que diz respeito ao CID-10,

apenas um estudo utilizou essa classificacdo e obteve uma prevaléncia de 22,8% de
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dependéncia e 12,3% de uso nocivo em anestesiologistas de S&o Paulo/Brasil (ALVES et al.,
2012).

Em relacdo aos fatores associados, 0 sexo masculino apresentou-se como fator de risco
em diversos estudos (FERNANDEZ et al., 2001; WINWOOD; WINEFIELD; HLUSHIN,
2003; ROSTA; AASLAND, 2005; VOIGT et al., 2009; GROSS et al., 2009; SCHLUTER,;
TURNER; BENEFER, 2012; UNRATH et al., 2012). De fato, os homens consomem mais
alcool do que as mulheres em todas as regifes do mundo (REHM, 2009), isso, ndo rara as
vezes, esta relacionado ao fato das mulheres cuidarem mais da salde e por questes
socioculturais (JOMAR; ABREU; GRIEP, 2014). No entanto, sabe-se que o consumo de
alcool entre as mulheres esta aumentando e muitas vezes os casos de abuso/dependéncia entre
elas ndo séo reconhecidos ou divulgados (MARIESTELA; BRESSAN, 2007).

No que diz respeito aos fatores ocupacionais, um estudo transversal realizado por
Schluter e colaboradores (2012) na Austrélia e Nova Zelandia com 4419 enfermeiras e
parteiras evidenciou que a carga horéaria de trabalho estava associada com o consumo de alto
risco de alcool, com um efeito dose-resposta, ou seja, quanto maior a carga horaria, maior o
risco. O excesso de horas de trabalho impede que o corpo e a mente se recuperem, 0 que
favorece adoecimentos, a exemplo de fadiga, lesbes osteomusculares, ansiedade, depressao,
entre outros. Além disso, destaca-se que a sobrecarga de horas trabalhadas diminui o tempo
livre para alimentacéo, lazer, repouso, sono e de contato social e familiar, o que leva a um
desgaste fisico e emocional do individuo (ROBAZZIL et al., 2012). Esse achado também foi
encontrado no estudo transversal de Unrath e colaboradores (2012), na Alemanha, com 793
médicos generalistas. No entanto, a carga de horario de trabalho semanal associou-se
negativamente com o abuso de alcool (OR = 0,48). A possivel explicacdo é que a presenca de
algum transtorno por uso de alcool conduz a um baixo estado funcional e, assim, uma reducgéo
média de horas semanais de trabalho.

Nessa perspectiva de carga horaria, ressalta-se o estudo de Trinkiff e Storr (1998)
conduzido com 3917 enfermeiros dos EUA, que evidenciou que as horas extras, 0s turnos de
trabalho maior que 08 horas, trabalhar um ou dois fins de semana por més e turnos rotativos
aumentou a probabilidade de uso de alcool.

Kenna e Wood (2004) realizaram um estudo com quatro profissdes da area da saude:
dentistas, enfermeiros, farmacéuticos e medicos, totalizando uma amostra de 479 profissionais
dos Estados Unidos da América (EUA). Os achados mostraram que os profissionais médicos

estdo em maior oferta de alcool por fabricantes em eventos e que 0s dentistas recebem mais
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estimulo de uso do alcool por amigos e colegas de trabalho. Além disso, enfermeiros e
dentistas relataram apresentarem maiores problemas com o alcool em relacdo aos outros
profissionais e 0s dentistas relataram maiores episédios de beber pesado no més anterior. De
fato, a disponibilidade representa um dos componentes essenciais do consumo de substancias
(DUALIBI; LARANJEIRA, 2007).

Uma grande coorte retrospectiva foi realizada por Moore, Mead e Pearson
colaboradores (1990), nos EUA, que objetivou identificar os precursores juvenis de abuso de
alcool entre 1014 médicos do sexo masculino. O resultado foi que 12,9% desses profissionais
abusavam de alcool. Alguns fatores de risco foram identificados: ascendéncia ndo judaica,
tabagismo, histéria de algum problema por bebida, histéria materna de problemas por alcool,
consumo de bebida em locais ndo sociais e ansiedade como uma resposta a situagdes
estressantes.

Destaca-se outros fatores associados aos transtornos por uso de alcool em profissionais
de saude evidenciados por estudos descritos no quadro sindptico: comprometimento excessivo
com a carreira, exaustdo emocional, especialidades cirurgicas, altos niveis de estresse no
trabalho, sobrecarga de trabalho, niveis elevados de estresse no lazer, idade avancada,
trabalhar na iniciativa privada, maiores escores de satide mental e conflito de casa e trabalho.

No ambito nacional, foram encontradas duas pesquisas que objetivaram estudar o
problema em profissionais da area da saude. No entanto, as duas amostras foram compostas
apenas por anestesiologistas, o que impede explorar melhor outras profissdes da area da
salide, uma vez que cada ocupacdo possui suas peculiaridades que podem atuar ou ndo como
fatores de risco para o uso de alcool. O estudo de Alves e colaboradores (2012) foi realizado
com 57 anestesiologistas atendidos em um servico de referéncia de alcool e drogas no estado
de S&o Paulo. Um dos resultados encontrados foi que os profissionais com transtornos por uso
de alcool demoraram mais tempo para buscar atendimento em servigos de referéncia de alcool
e drogas. O outro estudo de Neves e Pinheiro (2012) abordou 157 anestesiologistas de Belo
Horizonte-MG e mostrou que a sobrecarga de trabalho estava associada ao CAGE positivo.

Dessa maneira, € possivel constatar que ha estudos que evidenciam que as condicoes
de trabalho podem influenciar os transtornos por uso de alcool. Porém, sdo necessarios mais
estudos, com instrumentos validados e padronizados, que mostrem a real dimensdo do
problema e investiguem outras condi¢des de trabalho. Além disso, é imprescindivel explorar o

problema em outras profissdes da area da saude. Ademais, ressalta-se que no Brasil o tema
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precisa ser mais abordado, uma vez que as condicdes de trabalho modificam de acordo com as
caracteristicas da profissdo e do pais estudado.



QUADRO 3 - Descricdo dos estudos incluidos na reviséo de literatura. Belo Horizonte - Minas Gerais, 2016.
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Referéncia Tipo de Periodo Amostra Objetivo Local Escala Prevaléncia Fatores Associados
estudo
- Ascendéncia ndo judaica (RR: 2,9).
- Tabagismo (RR: 2,0).
Moore R.D, 1014 médicos do Identificar Consumo - Historia de algum problema por
Mead L., Coorte 1946- sexo masculino precursores juvenis EUA excessivo de 12,9% abusavam de bebida (RR: 2,4).
Pearson T.A, retrospectiva 1986 de abuso de alcool alcool (4 ou mais alcool - Histéria materna de problemas
1990 em médicos. doses/dia); mentais por &lcool (RR: 1,9).
CAGEze auto- - Consumo de alcool em locais ndo
definicdo de sociais (RR: 1,7).
alcoolismo - Ansiedade como uma resposta a
situacOes estressantes (RR: 1,5).
Consumo de alto
risco:>35
Plant M.L, Plant 1989- Verificar a unidades de alcool 2,2% das mulheres e - Enfermeiros psiquiatricos do sexo
M.A, Foster J., Transversal 1990 600 enfermeiros | existéncia do uso de Escécia na semana 4,3% dos homens feminino comparado a outras
1991 alcool, tabaco ou passada por categorias de enfermeiros (p<0,001).
drogas entre mulheres e >50 - Sexo masculino (p< 0,001).
diferentes sub- por homem
grupos de
enfermeiros.
Examinar a relacéo - Horas extras (p<0,001).
entre uma ampla - Turnos de trabalho maiores que 08
Trinkoff A.M, 3917 enfermeiros gama de Consumo de 5 ou horas (p<0,001).
Storr C.L., 1998 | Transversal 1994 caracteristicas do EUA mais doses em 7,0% - Trabalhar um ou dois fins de
horério de trabalho uma Unica ocasido semana no més (p<0,001).
(turno, duracdo, etc.) -Turnos rotativos (p<0,001).
e uso de alcool.
Baldwin P.J, 183 dentistas Descrever as Questdes  sobre | Meédia de 13 unidades | - Quanto mais sintomas psicol6gicos
Dodd M., Coorte 1999 (graduados de condigdes de Escdcia consumo de na semana anterior. as  mulheres relatavam  (maior
Rennie J.S, retrospectiva 1991 e 1994) trabalho dos jovens bebidas e | Homens:17 unidades, | pontuacdo no GHQ-28) mais elas
1999 dentistas e autoclassificacéo Mulheres: 10 unidades. | bebiam (p=0,001)

identificar os efeitos
diferenciais por sexo
e por coorte e fatores
associados a
condigdes de saude

de bebedor (leve,
moderado ou
pesado).

Auto classificacdo de
bebedor: 46% leves,
38% moderados e 6%
pesados
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1.363 enfermeiras
e 587 auxiliares

Examinar o uso de
substancias auto-

Auto-relato de
dependéncia e

96,1%, 92,2% dos
enfermeiros e

- Ser enfermeiro comparado ao
auxiliar de enfermagem (p<0.001).

Collins, R.L, de enfermagem reportados por questdes sobre auxiliares, - Enfermeiros hospitalares (p<0,02).
Gollnisch G., ? enfermeiras no frequéncia de respectivamente, - Enfermeiros com idade entre 18-44
Morsheimer Transversal contexto de fatores EUA consumo de élcool utilizaram alcool na (p<0. 001).
E.T, 1999 relacionados a vida e 69,9% e 58,3%
enfermagem e das no més passado,
caracteristicas respectivamente. 5,7%
demogréficas. relataram que eram
dependentes (2,2 %
eram enfermeiros e
2,8% auxiliares).
Investigar a relacdo Uso de alcool - Altos niveis relatados de estresse
entre niveis de Hungria Frequéncia de diariamente de acordo | (p<0,01).
Piko B., 1999 Transversal ? 218 enfermeiros | estresse no trabalho consumo de alcool | com nivel de estresse:
dos enfermeiros e no dltimo ano. Baixo (0,0%), Médio
algumas (0%) Alto (2,7%).
caracteristicas
psicossociais e
organizacionais do
seu trabalho.
Quantificar o - Pessoas mais jovens com problemas
problema de alcool e Individuos que 39% dos entrevistados | de uso indevido tendiam a ter graus
218 anestesistas drogas entre ReinoUnido | receberam alguma relataram casos mais baixos de NHS e vice-versa (p<
Berry C.B, et al Transversal 1999 anestesistas do e Irlanda atencdo do concretos de uso 0,005).
2000 Reino Unido e departamento para | indevido de alcool nos | - Anestesistas mais velhos tiveram
Irlanda e explorar 0 uso de alcool Gltimos 10 anos mais problemas com alcool (p<0,05).
COMO €sSes Casos foram
foram manejados e considerados com
se existem politicas problemas com
hospitalares para alcool.
auxiliar na gestao
desses casos.
Questionario do -Sexo masculino (p<0,05).
Ferndndez, E.R, 232 médicos da | Conhecer o consumo consumo pessoal
et al. 2001 atencdo priméria pessoal de alcool de élcool (CCPA) 22,97% bebiam em
Transversal 1997 dos médicos da Espanha - padrdo de eXcesso.
atencdo priméria. consumo,

consumo diario e
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idade que iniciou.

Examinar a

3 indices:
- gramas de &lcool
puro por semana

- N&o houve associacao significativa.

associacao entre - abstinéncia 4,8% bebiam pesado e
Kivimaki M. et Transversal 1998 689 enfermeiras | trabalho por turnos e (sim/n&o) 10,1% eram abstinentes.
al., 2001 do sexo feminino habitos de saude Finlandia - beber pesado
(tabagismo, alcool, (consumo de
sedentarismo e >210g de alcool
excesso de peso). puro por semana)

Comparar 0s -Em Aarhus, a proporcdo de médicos
padrdes de consumo 12,7% ; 18,9% em abstémios foi menor e de bebedores
de clinicos gerais e Aarhus e 2,5;5,8% % | de risco foi maior comparada com os

Rosta J., 2002 Transversal 2000 312 médicos na profissionais Questdes sobre o em Mainz foram médicos de Mainz.(p<0,02).

Alemanha e 260 hospitalares entre | Alemanha e padrdo de considerados bebedores | - Sexo masculino (na Alemanha) —
na Dinamarca Aarhus, na Dinamarca | consumo de alcool de risco e bebedores p<0,05.

Dinamarca e Mainz, pesados esporadicos, -Médicos da atencdo primaria
na Alemanha e respectivamente. (p<0,05).

determinar os
precursores do uso

de alcool de risco
entre os médicos.

Identificar a - Sexo masculino.

extensdo de Uso perigoso: 4,57% | - Iniciativa privada.

Disturbios por uso nos homens e 2,41% -Tendéncia de beber excessivamente
Winwood P.C, de élcool na AUDIT nas mulheres. antes da graduacéo.
WinefieldA.H, Australia do Sul e Australia - Ansiedade.
Lushington K, Transversal 2001 308 dentistas determinar as -ldade mais avancada.
2003. contribuicdes
relativas de estresse
profissional e
pessoal no uso de
alcool.

479 profissionais Uso regular; uso Uso pesado de alcool | - Dentistas  relataram  maiores
de saide(113 diério; uso de episddico: 15,9% episddios de beber pesado no més
dentistas 129 Avaliar o uso de EUA alcool pesado dentistas, 8,5% passado (OR =2,12).

enfermeiros 133 alcool e 0 uso episddico; uso enfermeiros, 12% - Maior oferta de &lcool pelos

farmacéuticos e | indevido, a partir de pesado de alcool; farmacéuticos, 7,7% fabricantes na profissdo médica
Kenna G.A, 104 médicos) quatro das principais uso de &lcool médicos. Uso de alcool | (p<0,05).
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Wood M.D, Transversal 2002 profissdes de sadde pesado e pesado: 0,9% dentistas, | - Dentistas (OR = 2,6) e enfermeiros
2004 consistente; uso 0,8% enfermeiros, 0% | (OR = 2,3) relataram a maioria dos
pesado de alcool farmacéuticos, 1,9% problemas em geral.
no ano passado médicos. - Mais enfermeiros relataram néo
estar bebendo.
- Os profissionais de salde mais
velhos bebiam significativamente
mais do que os entrevistados mais
jovens.
- Foram oferecidos alcool para os
dentistas  significativamente  mais
vezes por amigos e colegas de
trabalho do que os enfermeiros,
farmacéuticos ou médicos.
Obter a prevaléncia Perguntas sobreo | Uso pesado no més | - Dentistas consumiam mais alcool
de abuso de Nordeste consumo (uso passado: 0,9% | que os médicos (p<0,05).
Kenna G.A, Transversal 2002 113 dentistas e substancias entre dos EUA pesado e uso dentistas; 1,9% médicos | -Médicos estavam em mais situacGes
Wood M.D, 104 médicos dentistas e comparar pesado e 5,7% pop. geral de oferta de alcool por empresas
2005 com uma amostra de esporéadico) farmacéuticas (p<0,001).
médicos e da
populacao geral.
Avaliar se 0 uso de Uso perigoso: mulheres | - Sexo masculino (OR: 2,67).
alcool e o consumo cirurgias (18%) e ndo | - Especialidade cirdrgica (OR:1,68).
Rosta J., Aland de risco de médicas cirurgias (7,6%). - Ter 45 anos ou mais (OR: 1,53).
0., 2005 do sexo feminino Homens cirurgides
Transversal 2000 1120 médicos sdo diferentes do Noruega AUDIT (29,7%) e ndo
consumo dos cirurgides (21,7%).
médicos em
especialidades
cirdrgicas e ndo
cirdrgicas.
Determinar o - Idade entre 45-65 anos (p<0,001).
comportamento de - Viver sozinho (p<0,001).
tabagismo e etilismo 30% eram bebedores de | - Ser o principal contribuinte da
Sebo, P., et al, Transversal 2002 1784 médicos entre médicos e Suica AUDIT versdo C risco familia (p=0,007).
2007 comparar estes

resultados com a
populagdo geral da
suica.
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748 profissionais
de salide, sendo:
178 dentistas, 188

- Uso atual de cigarro (p <0,01).
-ldade por volta de 35anos (p<0,01).
- Circulos sociais e ofertas de

Kenna G.A, enfermeiros, 186 produtos farmacéuticos foi um
Lewis D.C, farmacéuticos e Investigar os fatores preditor significativo para o ndo uso
2008. Transversal 2002 196 médicos de risco que Perguntas sobre - (p<0,01).
contribuem para o Islandia frequéncia de
uso de alcool e consumo de alcool
outras drogas por
profissionais de
salde .
Apresentar dados 19,8% eram bebedores | - Homens, com idades entre de 45 e
representativos perigosos, sendo 28% | 65 anos (OR: 2,09).
Rosta J., 2008 Transversal 2006 1.917 médicos | sobre o uso de alcool | Alemanha | AUDIT versdo C homens e 7,1% - Sexo masculino (OR: 4,72).
entre médicos de mulheres. - Especialidade cirdrgica (OR: 1,34).
hospitais na
Alemanha.
Tragcar o perfil de - Sexo masculino (p<0,001).
23 profissionais profissionais de Questdes sobre a Média de consumo de | -Mulheres com carreiras mais curtas
Gross et al, Série de 1999- de salde salide atendidos de Reino frequéncia do alcool: 32,1 £ 13,6 (p<0,001).
2009 Casos 2002 1999-2002 em um Unido consumo de unidades / dia no
servigo de salde alcool. momento da internagao.
mental para
profissionais
dependentes de
alcool e drogas.
O consumo de alcool - Sexo masculino.
Avaliar a Alemanha Perguntas sobre perigoso foi de 17,5%;
prevaléncia de frequéncia do 9%; 5,8% e 9,2% para
Voigt K. et al 940, sendo: 642 | tabagismo e nivel de consumo de alcool médicos homens,
2009 Transversal 2004- médicos geraise | consumo de alcool e alunos homens, médicas
2006 cirurgides e 298 substancias ilegais e alunas médicas
estudantes de entre médicos e respectivamente e o
medicina estudantes de consumo nocivo de
medicina. alcool foi de 10%; 30%;
1,9% e 13,8%
157 Tracar um perfil Belo - Sobrecarga de trabalho (p<0,05).
Neves B;S, 2010 anestesiologistas epidemiolégico e Horizonte- 15,4% com CAGE
Pinheiro Transversal ocupacional dos MG, Brasil CAGE positivo.
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T.M.M, 2012 anestesiologistas de
BH/MG
Examinar altos - Escores médios de morbidade
29 oncologistas indices de psicoldgica (p = 0,02).
Stafford L., ginecoldgicas morbidade 10,3% receberam - Exaustdo emocional (p = 0,03).
Judd F., 2010 Transversal 2008 psiquidtrica e Austrdlia AUDIT orientagBes para reduzir | -Estresse  no  trabalho  global
burnout entre os o0 consumo de &lcool. | (p<0.001).
oncologistas
ginecoldgicas
australianos
Estabelecer uma - Néo houve associacao
linha de base sobre 22% de mulheres e 26% | significativas.
niveis de sintomas dos homens com
Rodas E.G., et Transversal 2011- depressivos e uso problemas de alcool,
al, 2011 2012 493 médicos problematico de Peru AUDIT versdo C que incluem uso de
alcool dos médicos risco, uso nocivo e
jovens que se provavel dependéncia.
dispuseram a
realizar o SERUMS.
Discutir a hipbtese - Agqueles que tiveram problemas
2002- 57 da influéncia de Séo Paulo, 22,8% eram iniciais com alcool demoraram mais
2009 anestesiologistas | fatores ocupacionais | SP, Brasil CID-10 dependentes e 12,3% | tempo para buscar atendimento
Alves H.N.P., et | Transversal na dependéncia fazem uso nocivo. (p=0,037)
al, 2012 quimica entre
anestesiologistas de
um servico de
referéncia de alcool
e drogas.
Avaliar a relagéo Abuso de alcool / - Cirurgides com W-HC (P = 0, 003).
entre conflito de EUA dependéncia em 17,2%
Dyrbye L.N. et 7.197 cirurgides casa e do trabalho AUDIT versdo C de cirurgiGes com W-
al, 2012 Transversal 2010 (W-HC) e as HC vs 14,2% em
caracteristicas cirugies sem W-HC
pessoais e 14,4%.
profissionais de
cirurgides
americanos
Examinar os - Carga de trabalho pesada (p=0,01).

médicos do servigo

4,1% eram usuarios
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de um Hospital

perigosos e 12,0%

Issa B.A., et al, Universitario da usudrios moderados
2012 Transversal ? 241 médicos Nigéria quanto a sua Nigéria AUDIT
utilizacdo de alcool,
€ Como 0 uso de
bebida entre os
médicos varia por
especialidade, e
fatores
sociodemograficos.
Investigar a relacdo Questionario de 13,9% tinham consumo | - Sexo masculino (OR: 2,68).
Schluter P.J, 4.419 enfermeiras entre horas de frequéncia de alto risco e 1,6% -ldade avancada (>60 anos: OR:
Turner C, 2006- e parteiras trabalho e problemas | Australia e alimentar da declararam que ja foram | 2,30).
Benefer C., Transversal 2008 com alcool entre Nova Australia (>2 diagnosticados com -Tabagismo (OR: 1,90).
2012 enfermeiras e Zelandia drinques por dia — problema de -Carga horaria de trabalho (efeito
parteiras alto risco) dependéncia alcodlica. | dose-resposta) — >50h semanais -OR:
1,46.
- Alto estresse no trabalho (OR:
0,67).
- Escores altos de saude mental (OR:
0,99).
- Altos niveis de estresse no lazer
Identificar possiveis (OR: 2,5).
Unrath M, et.al 793 médicos fatores de risco para CAGE 18,9% com CAGE - Comprometimento excessivo no
2012 generalistas AUD (Transtorno de positivo trabalho (OR: 1,35).
Transversal 2009 consumo de alcool), | Alemanha - Sexo feminino (OR:0,64).
como dependéncia - ldade avancada (OR: 4,0para o
ou abuso dentro da grupo de 60 anos ou mais).
populagdo de - Carga de horéario de trabalho
médicos trabalhando semanal (OR = 0,98).
no setor - Resiliéncia (OR: 0,48).
ambulatorial da
Alemanha.
Examinar se o setor - O consumo de &lcool foi maior no
publico era um Consumo de Consumo em gramas | setor puablico entre os médicos com
Heponiemi T. et 2.370 médicos | ambiente de trabalho alcool semanal por semana: 93 +- 137,2 | 50 anos ou menos (p<0,01).
al, 2013 Transversal 2006 mais &rduo para 0s Finlandia absoluto em - Médicos com mais de 50 anos, 0
médicos do que o gramas. consumo de alcool foi maior no setor

setor privado e se ha

privado. (p<0,01).
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associacdo com
comportamentos de
riscos a saude.

Fjeldheim C.B,
et al, 2014

Transversal

2008-
2011

131 paramédicos
em treinamento

Avaliar e determinar
a frequéncia,
natureza e
severidade da
exposicéo direta ao
trauma, sintomas de
stress pds-
traumatico e outras
psicopatologias
entre paramédicos
em treinamento e
identificar fatores de
risco e de resiliéncia
para esse agravo.

Africa do
Sul

AUDIT

Abuso de alcool (24%)
e Dependéncia de
alcool (8%)

- N&o houve associacao significativa.
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4. METODOS

4.1.DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal integrado ao projeto de pesquisa “Condigdes de
Emprego, Condi¢des de Trabalho e Satide dos Trabalhadores de Saude”, que abordou diversas
exposicdes e desfechos e foi realizado no periodo de 2008 a 2009, com o objetivo de
descrever as caracteristicas ocupacionais e sociodemogréaficas dos profissionais de satde da
Rede Municipal de Saide de Belo Horizonte, Minas Gerais.

4.2 POPULACAO DO ESTUDO

A populacéo de estudo foi composta por funcionarios da Rede Municipal de Saude de
Belo Horizonte, Minas Gerais, que estavam em efetivo exercicio na época da coleta de dados,
0 que correspondeu a 13.602 trabalhadores. Esses profissionais eram do nivel técnico, médio
e superior e encontravam-se distribuidos nas nove regionais da capital: Barreiro, Centro-Sul,
Leste, Nordeste, Noroeste, Norte, Oeste, Pampulha e Venda Nova (FI1G.3). Cabe ressaltar que
todos os profissionais vinculados a rede foram elegiveis, independente do vinculo
empregaticio (permanente, temporario, estagio).
FIGURA 3 — Mapa das regionais da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte, Minas
Gerais.

Vespasiano

v

- ? Santa Luzia
Ribeirdo
das Neves

PAMPULHA

Sabara

Nova Lima

BARREIRO

Ibirité Escsle: 1:160.000

Fonte: Prodabel

Coordenagio de Geoprocessamento
Abrilio8

Brumadinho

Fonte: Portal PBH. http://www.pbh.gov.br/smsa/montapagina.php?pagina=distritos/index.html



56

Os profissionais de saude eleitos para essa pesquisa foram aqueles inseridos nos 10
grupos de ocupagdo em saude, sugeridos pela OMS (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2009). Foi realizada a equivaléncia entre os cargos da Secretaria Municipal de Saude de Belo
Horizonte (SMSA-BH) e as ocupac¢des em salde da OMS (QUADRO 4).

QUADRO 4 - Equivaléncia entre os cargos da Secretaria Municipal de Saude de Belo

Horizonte e as ocupages sugeridas pela Organizacdo Mundial de Saude.

Caddigo Descricdo OMS Cadigo Descricdo SMSA-BH
OMS SMSA-BH
10 Médicos 26 Médico
20 Enfermeiros e Técnicos de Enfermeiro, Auxiliar de
Enfermagem 10,17,39 Enfermagem, Técnico de
Enfermagem
30 Dentistas e Técnicos de Odontologia | 9,34,40,45 | Auxiliar de Consultério Dentario,
Odontdlogo, Técnico de Higiene
Dental, Técnico de Prétese Dentaria
50 Bioguimicos e Técnicos de 11, 20, 46, | Farmacéutico, Técnico de
Laboratdrio 41 Radiologia, Técnico de Laboratério,
Auxiliar de Laboratério
60 Profissionais de Nivel Superior e 3, 14, 18, 21, | Agente Sanitario, Biélogo,
Médio envolvidos com a Vigilancia 22,50 Engenheiro de Seguranca do
Trabalho, Fiscal de Nivel Superior,
Fiscal Sanitario, Veterinario
70 Agentes Comunitarios de Salde 8, 54 Agente Comunitario de Salde,
Assistente Social
80 Fisioterapeutas, Terapeutas 6, 23, 24, 33, | Terapeuta Ocupacional, Técnico
Ocupacionais, Psicologos e afins 37, 44,49 | Optica, Psiclogo, Nutricionista,
Fonoaudiologo, Fisioterapeuta,
Avrtista Plastico
91 — Profissionais de Nivel Superior 43 Técnico de Nivel Superior
90 92 — Profissionais de Nivel Médio 4,42, 47 Agente Servico de Saude, Técnico
de Servico Saude
93 — Administrativos, Servicos 1,2,5, 7,12, | Administrador, Administrativo,
Gerais e Outros 13, 15, 16, | Agente de Servico de Salde,
19, 25, 28, | Ajudante de Servigo Operacional,
29, 30, 31, | Ascensorista, Auxiliar de Servigo
32, 35,36, | Administrativo, Auxiliar de
38, 48,51, | Servicos Gerais, Estagiario,
52 Limpeza, Motorista, Agente
Portaria M/S, Agente Vigilancia
M/S, Office Boy, Oficial de
Servigos, Técnico de Contabilidade,
Técnico de Nivel Médio,
Telefonista, Vigilancia/Portaria,
Outros

Nota:OMS — Organizagdo Mundial da Saude; SMSA-BH — Secretaria Municipal de Saude de Belo

Horizonte.
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4.3. CALCULO AMOSTRAL E METODO DE AMOSTRAGEM
Por se tratar de um estudo que abordou multiplos eventos e desfechos, utilizou-se o
calculo amostral para populagdes finitas e sem reposicao:

NP (=) Zepe)®
p.(1—p). (Ziay2))* + (N — 1)e?

Onde:

N: tamanho da populacéo de estudo;

n: tamanho amostral,

p: prevaléncia do desfecho de interesse;
Z: percentil da distribuigdo normal,

e: preciséo.

Considerou-se a proporcdo de 50%, que seria adequado para todos os desfechos de
interesse, pois resultaria em um maior namero amostral. Além disso, utilizou um nivel de
significancia de 5%, preciséo de 2,5% e tamanho da polucdo de 13.602 trabalhadores. Optou-
se por acrescentar 50% a mais do que o calculado para a reposicdo de potenciais recusas,
perdas e erros de preenchimento. Dessa maneira, a amostra final foi dimensionada em 2.205
trabalhadores.

No que diz respeito ao processo de amostragem, utilizou-se o método aleatorio
estratificado e proporcional. A estratificacdo foi realizada de acordo com a ocupacdo do
profissional, nivel de complexidade e regional que o trabalhador estava inserido. O processo
foi dividido em trés etapas:

Primeira etapa: ldentificacdo dos trabalhadores em efetivo exercicio na rede municipal de
salde por meio de uma lista de distribuicdo de funcionarios fornecida pelo departamento de
recursos humanos da Prefeitura de Belo Horizonte.

Segunda etapa: Estratificacdo proporcional da populacdo de estudo de acordo com trés

critérios: as regionais, o nivel de complexidade e o grupo ocupacional. No que diz respeito as
regionais, foi calculado a composicdo percentual de trabalhadores pelas areas geograficas
(Barreiro, Centro-Sul, Leste, Nordeste, Noroeste, Norte, Oeste, Pampulha e Venda Nova). A
seguir, estimou a composicdo percentual da amostra de acordo com os trés niveis de
complexidade da rede (atencdo basica, unidades de urgéncia/emergéncia e geréncias). Por
fim, em cada nivel de complexidade definiu-se a participacdo percentual de cada um dos 10
grupos ocupacionais sugeridos pela OMS (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009).
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Terceira etapa: Realizacdo do sorteio aleatorio dos participantes do estudo a partir da lista de
profissionais, utilizando nimeros aleatorios gerados pelo software Epi Info, verséo 6.0.

4.4. COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi conduzida entre setembro de 2008 a janeiro de 2009 por meio de
um questionario autopreenchivel (APENDICE 1). Inicialmente, realizaram-se oito pilotos
para avaliacdo do tempo de resposta do instrumento e o nivel de duvidas dos participantes.
Esses pilotos foram conduzidos com trabalhadores de diferentes regionais, servigos, unidades
e ocupacdes, além disso, a participacdo foi, em meédia, 20 respondentes em cada estudo.
Esses participantes foram, posteriormente, excluidos do sorteio da amostra.

Apos essa avaliagdo inicial, foram realizados ajustes pertinentes, exceto em questées
de instrumentos ja validados. Ao final, o questionario foi organizado em oito blocos de
questdes fechadas, semiestruturadas e autopreenchidas (QUADRO 5).

QUADRO 5 - Blocos do questionario utilizado para coleta dos dados

BLOCO 1: Informac6es sociodemograficas
Destinado a identificar os individuos selecionados, por exemplo, sexo, idade, nimero de filhos,
situacdo conjugal, grau de escolaridade e cor da pele.

BLOCO 2: Informacdes gerais sobre o trabalho
Questdes sobre a ocupacdo, antiguidade no servi¢co publico e na unidade atual, realizagcdo de
treinamento, vinculo, regime e jornada de trabalho.

BLOCO 3: Sobre o ambiente de trabalho

Tratava das condi¢cBes de conforto do ambiente de trabalho, da existéncia e utilizacdo dos
equipamentos de protecdo, da disponibilidade de equipamentos e materiais para o trabalho.
Abordava, também, a exposi¢cdo a riscos bioldgicos, quimicos, fisicos e organizacionais da
atividade e os aspectos relativos a vacinagao.

BLOCO 4: Caracteristicas psicossociais do trabalho
Destinado a avaliar as caracteristicas psicossociais do trabalho, como demanda fisica, demanda
psicoldgica, controle e suporte social.

BLOCO 5: Atividades domésticas e habitos de vida
Composto por perguntas relacionadas as atividades domésticas, participacdo em atividades de lazer
e atividades fisicas, fumo e uso de medicamentos.

BLOCO 6: Qualidade de vida
Tratava da auto avaliacdo sobre a qualidade de vida, a capacidade para o trabalho, relacbes
interpessoais e satisfacdo pessoal.

BLOCO 7: Aspectos relacionados a saude

Constituiu em questdes sobre diagnostico médico prévio de doencas, a percepcdo do estado de
salide, perguntas sobre faltas, afastamentos e licengas de trabalho, além de aspectos relacionados a
salide mental.

BLOCO 8: Atos de violéncia-vitimizagéo
Questdes especificas sobre agressdes sofridas ou presenciadas no trabalho e fora dele, envolvendo
usuérios, familiares coledas ou hierarquia.
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No que diz respeito a aplicacdo do questionario, uma equipe de nove entrevistadores
foi treinada (oficina e manual do entrevistador) para a aplicacdo do instrumento no préprio
local de trabalho e durante a jornada do trabalhador. O entrevistador se dirigia & unidade do
participante sorteado apds contato prévio e confirmacdo da presenca do mesmo. Caso 0
trabalhador ndo fosse encontrado na terceira tentativa, ele era considerado uma perda.
Ademais, os profissionais ausentes devido a férias, transferéncia de setor ou unidade,
aposentadoria ou morte eram substituidos mediante novo sorteio, considerando os pardmetros
de estratificagéo.

Estratégias de coleta foram utilizadas para maximizar as taxas de resposta. Entre essas
medidas, destacam-se: sensibilizacdo dos gerentes locais para apresentacdo da pesquisa;
retorno ao local de trabalho quando o profissional sorteado estava ausente ou indisponivel e
treino e supervisdo adequada dos entrevistadores (todos académicos ou graduados na area da
saude). Ao final, obteve-se 23 recusas, 374 perdas e 1808 questionarios foram respondidos, 0
que correspondeu a uma taxa de resposta de 82%. No estudo atual, foram excluidos 20
participantes que ndo preencheram o item sexo e 12 pessoas sem informagdes sobre idade,

assim, o total da amostra final foi de 1776 individuos.
4.5 VARIAVEIS

4.5.1. Variavel desfecho
A variavel dependente (desfecho) do estudo é o uso abusivo/dependéncia de alcool
(ndo/sim), que foi obtida através do questionario CAGE (Cutdown, Annoyed by criticism,
Guilty e Eye-opener). Esse instrumento foi desenvolvido por Ewing e Rouse em 1968 e
validado no Brasil, por Masur e Monteiro, em 1983 para 0 rastreamento de uso
abusivo/dependéncia de alcool (AERTGEERTS; BUNTINX; KESTER, 2004; AMARAL,;
MALBERGIER, 2004).
O CAGE é composto por quatro questdes com opg¢des de respostas sim e ndo:
1- Alguma vez sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida alcodlica ou parar de
beber?
2- As pessoas 0 (a) aborrecem porque criticam o seu modo de beber?
3- Sente-se aborrecido consigo mesmo(a) pela maneira como costuma beber?
4- Costuma beber pela manhd para diminuir o nervosismo ou ressaca?
O participante que obteve 2 ou mais respostas positivas ao instrumento foi incluido na

categoria uso abusivo/dependéncia de alcool.
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A escolha das variaveis de exposicdo foi baseada no modelo multinivel de
determinantes da saude mental dos trabalhadores (MARCHAND, 2008; MARCHAND;
BLANC, 2011). O autor divide as variaveis em: a) proximais (personalidade do agente -

caracteristicas individuais e da familia), b) intermediarias (condi¢Ges de trabalho) e c) distais

(estrutura ocupacional). O quadro abaixo apresenta a relagdo das variaveis utilizadas em dois

estudos desse autor com aquelas utilizadas no estudo atual e suas respectivas categorizacoes.

Destaca-se que as variaveis selecionadas foram aquelas que mais se aproximaram dos estudos

base.

a) Variaveis proximais

O QUADRO 6 apresenta a categorizacdo das variaveis proximas utilizadas nos

estudos de Marchand e no atual.

QUADRO 6 - Adequacéo das variaveis proximais (individuais e familiares).

Variaveis

CategorizacOes

MARCHAND (2008)

MARCHAND e BLANC
(2011)

Estudo atual

Proximais

Status Conjugal

Com companheiro
Sem companheiro

Com companheiro
Sem companheiro

Com companheiro
Sem companheiro

Status Parental

Namero de filhos
menor de 18 anos

Criangas com 5 anos ou
menos
Criancas 6-11 anos
Criancas 12-24 anos

Nuamero de filhos

Renda Familiar

Muito pobre
Renda superior
(Baseado na escala do

Escala de relacdo do
tamanho da renda com o
nivel de suficiéncia (baixo,

Até 2 salarios minimos
2-4 salarios minimos
4 ou mais salarios

Instituto de Québec — abaixo da média, média, minimos*
Canada) acima da média, alto)
Stress no Casamento Escala de Wheaton (3 N&o utilizou Nao utilizou
perguntas)
Escala de 5 pontos Né&o utilizou Nao utilizou
Tensao pai-filho sobre a frequéncia de
problemas entre pai e
filho.
3 perguntas que Né&o utilizou Atividades sociais
Suporte social fora do | mediram o nimero de vivenciadas (ex. visita a
trabalho pessoas que 0 amigos, festa,
participante poderia barzinhos)
contar.
Sexo Masculino Masculino Masculino
Feminino Feminino Feminino
Idade Anos completos Anos completos Anos completos

Educacéo

Nao utilizou

Anos de escolaridade

Grau de escolaridade:

Fundamental e médio

Superior completo e
incompleto
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Pds Graduagdo

NUmero de doencas
baseados em uma lista

NUmero de doencas
baseados em uma lista de

NUmero de doencas
baseados em uma lista

Saude Fisica de 22 doencas 27 doencas ex.cancer, de 21 doengas.
ex.cancer, asma, asma, hipertensdo arterial. | ex. cancer, asma, Ulcera.
hipertenséo arterial.
Transtorno Mental
Comum (TMC) Né&o utilizou Né&o utilizou Né&o
Sim
NUmero de cigarros por Né&o especifica como a N&o fumante
Tabagismo semana variavel foi categorizada Ex fumante
Fumante
Frequéncia de
participagdo em Frequéncia de atividade Nunca

atividades fisicas com
duracdo entre 20-30

fisica mensal de 15
minutos ou mais por

1 ou 2 vezes por semana
3 vezes ou mais por

Atividade Fisica minutos (Nenhuma/ 4 semanal. semana
vezes ou mais por
semana)
NOmero de eventos
estressantes  ocorridos
Eventos estressantes na | antes dos 18 anos (ex.
infancia internacdo  hospitalar Né&o utilizou Na&o utilizou

por mais de 2 semanas,
pais divorciados).

Nota: *O salario minimo na época da pesquisa era de R$415,00.

Utilizou-se o Self Report Questionnaire (SRQ-20) para avaliar a presenca de

Transtornos Mentais Comuns (TMC). O instrumento possui 20 questdes e foi desenvolvido
no inicio da década de 1980 pela OMS e validado no Brasil em 1986 por Mari e Williams
(MARI; WILLIAMS, 1986; SANTOS; ARAUJO; OLIVEIRA, 2009).

A presenca de TMC foi considerada positiva quando o participante respondeu sim a
sete ou mais questdes. Observa-se que os dois estudos de base do modelo tedrico nédo
utilizaram essa variavel, no entanto, optou-se por inclui-la nessa pesquisa, pois alguns estudos
na literatura evidenciaram relacdo entre morbidades psicolégicas e uso de alcool (BALDWIN;
DOOD; RENNIE, 1999; STAFFORD;JUDD, 2010).

O tabagismo foi abordado pela seguinte pergunta: “Considerando como fumante
guem ja fumou pelo menos 100 cigarros, ou 5 magos, vocé se classifica como: ndo fumante,
ex-fumante ou fumante?”

Ja para o suporte social fora do trabalho, utilizou a pergunta: Vocé participa de
atividades de lazer? Se sim, quais atividades?. As opc¢bes de resposta eram: atividades

culturais, atividades sociais e fisicas.
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O QUADRO 7 apresenta a categoriza¢do das variaveis intermediérias utilizadas nos

estudos de Marchand e no atual.

QUADRO 7 - Adequacdo das variaveis intermediarias (caracteristicas do trabalho).

Categorizacdes

Variaveis MARCHAND (2008) MARCHAND e BLANC Estudo Atual
(2011)
Intermediarias

Utilizacdo de habilidade | JCQ completo. Somatério | JCQ. Somatdrio de 3 itens. | JCQ versdo reduzida.
de 6 itens. Somatorio de 6 itens.

Autoridade de deciséo JCQ completo. Somatério JCQ versdo reduzida.
de 3 itens JCQ. Somatorio de 2 itens. | Somatorio de 3 itens.

JCQ completo. Somatério JCQ versdo reduzida.

Demandas fisicas de 10 itens JCQ. 1 item utilizado. Somatério de 3 itens
JCQ completo. Somatério JCQ versdo reduzida.

Demandas psicologicas de 9 itens JCQ. Somatorio de 2 itens | Somatodrio de 5 itens

Remuneracéo por | Frequéncia de pagamento Recompensa no
desempenho e prestigio por desempenho Né&o utilizou trabalho: Baixo/Alto
(Nunca/Sempre) (Escala esforco-
recompensa)
Suporte social no Né&o utilizou JCQ (3 itens) JCQ versdo reduzida
trabalho (6 itens): Baixo/Alto

Demandas contratuais

Horas de trabalho total

Horas de trabalho total

Horas de trabalho
total semanal

Né&o
Horario de trabalho Nunca Sim (rotag&o de horério, Horério de trabalho
irregular Sempre plantdo e outros) irregular
(N&o/Sim)=Rodizio
de turnos: N&o/Sim +
Regime de plantdo:
Nao/Sim
Assédio no local de |3 itens que abordavam Violéncia no
trabalho problemas com colegas ou Né&o utilizou trabalho: 2 perguntas
superiores: Nao/ que abordaram
Ocasionalmente/ seguranca dos objetos
Frequentemente/  Muito e episédio de
frequentemente violéncia ou agressdo
no trabalho
(N&o/Sim)
Inseguranca do emprego | Emprego permanente
Emprego temporario (com Vinculo permanente:
ou sem data de término) JCQ (1 item). N&o/Sim

As variaveis utilizacdo de habilidade, autoridade de decisdo, demandas fisicas e

psicoldgicas, foram obtidas por meio do Job Content Questionnaire (JCQ). Esse instrumento

permite a mensuracdo das caracteristicas psicossocias do trabalho e é baseado no modelo

bidimensional demanda-controle de Karasek (1979), o qual foi ampliado por Johnson (1986),

com a inclusdo do suporte social como uma terceira dimensdo. Por meio do instrumento é
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possivel abordar cinco aspectos importantes do trabalho: nivel de decisdo (controle),
demandas psicologicas, demandas fisicas, apoio social e insegurangca no emprego
(KARASEK, 1985).

O tamanho recomendado do questionario é de 49 questdes, além disso, ele pode ser
auto administrado, levando em média 15 minutos para ser respondido. Destaca-se que ele foi
validado no Brasil, em 2008, por Araujo e Karasek e apresentou um bom desempenho global
(ARAUJO; KARASEK, 2008).

Nessa perspectiva, 0 modelo demanda-controle relaciona dois aspectos do trabalho,
demanda e controle. As demandas referem-se as exigéncias psicologicas e fisicas na
realizacdo das tarefas diarias pelo trabalhador, o que pode incluir pressdo de tempo,
necessidade de se esperar pelas atividades realizadas por outros trabalhadores, dentre outros.
Ja o controle no trabalho diz respeito ao uso das habilidades do profissional e sua autoridade
decisoria. Dessa maneira, ao aplicar o JCQ é possivel construir quatro tipos basicos de
experiéncia no trabalho baseados em caracteristicas da demanda e controle do trabalhador,
sendo eles: alta exigéncia (alta demanda e baixo controle), trabalho ativo (alta demanda e alto
controle), trabalho passivo (baixa demanda e baixo controle) e baixa exigéncia (baixa
demanda e alto controle). Ressalta-se que as reacdes mais adversas de tensdo psicologica
ocorrem nos trabalhos com alta exigéncia, alem disso, o suporte social baixo no trabalho
aumenta ainda mais o risco dessas rea¢des (KARASEK, 1985; ARAUJO; GRACA; ARAUJO,
2003).

No que diz respeito a demanda psicologica, a variavel foi criada por meio de um
somatorio de 5 perguntas referentes ao ritmo de trabalho, tempo para a realizacdo das tarefas,
tarefas conflitantes e volume excessivo de trabalho. Ja para a variavel demanda fisica, foram
somadas 3 perguntas que abordavam esforco fisico, rapidez na realizacdo de tarefas e pausas
durante a jornada de trabalho. As opcBes de resposta para essas perguntas eram: “discordo
fortemente”, “discordo”, “concordo” e “concordo fortemente” e cada opcao correspondia a
uma pontuacdo que variava entre 1 e 4, sendo que 1 indica baixa demanda psicologica ou
fisica e 4 alta demanda psicoldgica ou fisica. Dessa maneira, 0 somatdrio para a variavel
demanda psicologica poderia variar entre 5 e 20 pontos e para demanda fisica entre 3 e 12
pontos.

Sobre o controle no trabalho abordou-se dois aspectos: utilizacdo de habilidade e
autoridade de decisdo. Para a mensuracdo do uso de habilidades, foram utilizadas seis

questdes, que incluiram: aprendizagem de coisas novas, criatividade, desenvolvimento de
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habilidades especiais e possibilidade de realizacdo de diferentes tarefas. Em relacdo a
autoridade deciséria, o questionario continha trés questdes que abordavam a liberdade para
decidir como realizar as tarefas e a possibilidade de tomada de decisdo. Cabe ressaltar que as
perguntas sobre controle no trabalho possuiam as mesmas op¢des de respostas dos itens sobre
demandas, eram elas: “concordo fortemente”, “concordo”, “discordo” e “discordo
fortemente”, sendo que cada opgdo apresentava uma pontuacdo de 1 a 4 (1 indicava pouca
demanda ou pouco controle e 4, muita demanda ou muito controle). Assim, o somatdrio para
o0 item habilidade poderia variar entre 6 e 24 pontos e o deciséo entre 3 e 12 pontos.

Em relagédo ao suporte social no trabalho, foram utilizadas duas dimensdes: o respeito
e a ajuda dos colegas de trabalho e da chefia. O escore final foi construido a partir do
somatdrio das 6 questdes referentes a essas dimensdes. Adotou-se o ponto de corte na
mediana: valores iguais ou abaixo foram categorizados como baixo suporte, e 0s acima, como
alto suporte (KARASEK, 1998).

Ainda em relacdo aos aspectos psicossociais do trabalho, foram incluidas algumas
perguntas do questionario effort reward imbalance (escala desequilibrio esforco recompensa).
O instrumento se baseia no modelo desequilibrio esforgo-recompensa criado por Siegrist em
1996 e validado no Brasil por Chor e colaboradores no ano de 2008. Esse modelo postula que
um alto grau de esfor¢o associado a um baixo grau de recompensa no trabalho pode gerar um
sofrimento emocional no trabalhador e reacdes de tensdo associadas (SIEGRIST, 1996;
CHOR et al., 2008). A variavel remuneracdo por desempenho foi criada a partir de trés
questdes desse questionario, sendo elas: a) No trabalho, levando em conta todo o meu esforco
e conquistas, eu recebo o respeito e o reconhecimento que mereco; b) Minhas chances futuras
no trabalho estdo de acordo com meu esforco e conquistas; ¢) Levando em conta todo o meu
esforco e conquistas, meu salario/renda é adequado. As opcOes de resposta eram: concordo,
discordo e com isso, eu fico: nem um pouco estressado, um pouco estressado, estressado,
muito estressado. Com o somatdrio dessas respostas foi construido um escore e, a partir da
mediana, gerou-se duas opcdes: baixa e alta recompensa.

A variavel horéario de trabalho irregular foi construida a partir da juncdo de duas
varidveis: rodizio de turnos e regime de plantdo. Posteriormente, ela foi dicotomizada como
N&o/Sim. O individuo era incluido na categoria “Sim” se respondesse positivamente as duas
perguntas.

No questionario do estudo atual ndo havia perguntas que abordavam assédio no local

de trabalho, entdo, optou-se por usar a varidvel “violéncia no local de trabalho”. Esse item
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incluiu duas variaveis: seguranca dos objetos (N&o/Sim) e episddio de violéncia ou agressao
no trabalho (N&o/Sim).

Por fim, a variavel inseguranca do emprego foi criada a partir da quest&o sobre vinculo
de trabalho. Os vinculos municipal com concurso e municipalizado foram considerados

seguros, ou seja, se enquadraram na categoria “Nao” da variavel.

c) Variavel distal

A variavel distal foi composta pelos grupos de profissionais de saude. Inicialmente, os
trabalhadores foram divididos em 10 grupos de ocupagdo em salde, sugeridos pela OMS
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009). Posteriormente, esses grupos foram
classificados em outros dois grupos: profissionais do cuidado em salde e do apoio em saude.
O grupo de trabalhadores do cuidado em saude realizava o atendimento tipico a saude, como
médicos e enfermeiros. Ja o grupo de apoio em saide sdo aqueles que realizam atividades
administrativas, de limpeza e outras acGes de suporte ao trabalho em saude (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2006).

Os grupos de ocupacdes do cuidado em saude foram: médicos, enfermeiros e técnicos
de enfermagem; dentistas e técnicos da odontologia; fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
psicologos e afins e profissionais de nivel superior. Por fim, 0s grupos ocupacionais do apoio
em saude eram 0s bioguimicos e técnicos de laboratério; profissionais de nivel superior e
médio envolvidos com a vigilancia; agentes comunitarios de saude; profissionais de nivel

médio; administrativos, servi¢cos gerais e outros.

4.6. ANALISE DOS DADOS

A caracterizacdo da amostra foi realizada por meio do calculo das frequéncias
absolutas e relativas das variaveis sociodemograficas, do estilo de vida, das condi¢des de
salde e das condicdes de trabalho e de atos de violéncia. Também, testou a associacdo de
cada uma dessas variaveis com o abuso/dependéncia de alcool com a técnica de regressao
logistica simples.

Por fim, foi construido um modelo estatistico multivariado com a técnica de regressao
logistica, baseado no modelo tedrico adaptado de Marchand (2008), descrito anteriormente,
cujas variaveis em cada nivel sdo apresentadas na FIGURA 4: nivel distal (estrutura laboral —
modelo 1), nivel intermediario (condicGes de trabalho — modelo 2), nivel proximal 1
(caracteristicas familiares — modelo 3) e nivel proximal 2 (caracteristicas individuais —

modelo 4).
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Odds Ratio (OR) e seus respectivos intervalos de confianca de 95% (IC 95%) foram
usados como medidas de forca de associacdo e ajustados pelas varidveis de cada nivel e do
nivel anterior no modelo multivariado.

O nivel de significancia estatistica foi fixado em 5%. Todas as analises estatisticas
foram conduzidas com o software Data Analysis and Statistical Software (Stata) (vers@o
13.1).

FIGURA 4 — Modelo tedrico esquematizado.

Abuso/Dependéncia de alcool

[Caracten’sticas individuais} Proximal 2

[ Caracteristicas familiares} Proximal 1
Associacao

[ Condigdes de Trabalho } Intermediaria

[ Estrutura Laboral } Distal

4.7. CONSIDERAGOES ETICAS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais, parecer n® 542/07 (ANEXO 1) e da SMSA-BH, parecer n°® 054/2006
(ANEXO2). Todos participantes foram informados sobre os objetivos da pesquisa e

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 2).
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5. RESULTADOS
5.1 CARACTERIZACAO DA POPULACAO ESTUDADA

A amostra estudada correspondeu a um total de 1776 individuos, dos quais 1273
(71,7%) eram mulheres e 503 (28,3%) homens. A maior parte dos individuos (32,6%) estava
na faixa etaria entre 40-49 anos. Em relacdo a renda familiar, observa-se que ha proporcdes
semelhantes nos extremos de renda, ou seja, 36,3% da amostra ganhava até 2 salarios
minimos e 36,0% recebiam 4 ou mais salarios minimos (TAB. 1).

TABELA 1- Distribuicdo da populacdo estudada segundo caracteristicas individuais e
familiares. Belo Horizonte, Minas Gerais, 2009.

Variaveis N % IC 95%
Sexo
Feminino 1273 71,7 69,5-73,7
Masculino 503 28,3 26,3-30,5
Faixa Etéaria
16 - 29 338 19,0 17,3-20,9
30-39 435 24,5 22,5-26,5
40— 49 579 32,6 30,5-34,8
50 - 59 373 21,0 19,2 -23,0
60 anos ou mais 51 2,9 2,2-3,8
Filhos
Nao 653 36,8 34,3-38,8
Sim 1123 63,2 61,2 - 65,7
Status Conjugal
Sem companheiro 807 45,4 43,1-478
Com companheiro 969 54,6 52,2 -56,4
Renda Familiar*
Até 2 salarios minimos 644 36,3 34,0 -38,5
2-4 salarios minimos 494 27,8 25,8 -30,0
4 ou mais salarios minimos 638 35,9 33,7-38,2
Atividades Sociais
Nao 858 48,3 46,0 - 50,6
Sim 918 51,7 49,4 -54,0
Grau de escolaridade
Fundamental e Médio 712 40,1 37,8-424
Técnico 293 16,5 14,8 - 18,3
Superior Completo e Incompleto 325 18,3 16,6 — 20,2
Pds-graduagao 446 25,1 23,1-27,2
Transtorno Mental Comum
Nao 1382 77,8 75,8 - 79,7
Sim 394 22,2 20,3 -24,2
Tabagismo
Nao fumante 1212 68,3 66,0 - 70,4
Ex-fumante 290 16,3 14,7 - 18,1
Fumante 274 15,4 13,8 -17,2
Atividade Fisica
3 ou mais vezes semana 419 23,6 21,7 -25,6
1-2 vezes por semana 593 33,4 31,2 -35,6
Nunca 764 43,0 40,7 — 45,3

Nota: *O salario minimo na época era de R$ 415,00; IC 95%: Intervalo de Confianca de 95%.
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A maioria dos trabalhadores declarou ter um companheiro (54,6 %) e filhos (63,2%),
sendo que a média de nimero de filhos foi igual a 2. A maior parte completou o ensino
fundamental e médio (40,1%), no entanto, observa-se uma alta proporc¢éo de individuos pés-
graduados (25,1%) (TAB. 1).

No que diz respeito aos habitos de vida, 68,3% ndo fumavam e 31,7% fumavam no
momento da pesquisa ou eram ex- fumantes. Ressalta-se a frequéncia elevada de individuos
sedentarios, 43,0% ndo praticava nenhum tipo de atividade fisica durante a semana (TAB. 1).

Em relacdo a saude mental, 22,2% dos individuos apresentavam Transtorno Mental
Comum (TMC) (TAB. 1). A média de namero de problemas fisicos foi 7,7, com um desvio
padrdo de 5,4. Destaca-se que a lista de problemas fisicos abordava 21 doencas (dados nédo
apresentados em tabela).

As caracteristicas das condicdes de trabalho e da estrutura laboral sdo apresentadas na
TAB. 2. Ressalta-se que a maior parte dos trabalhadores (49,4%) declarou trabalhar de 21-
40h semanais.

TABELA 2 — Distribuicdo da populacdo estudada segundo caracteristicas das condicGes de
trabalho e da estrutura ocupacional. Belo Horizonte, Minas Gerais, 2009.

Variavel N % IC 95%
Grupos ocupacionais
Apoio em saude 1162 65,4 63,2 - 67,7
Cuidado em saude 614 34,6 32,4 -36,7
Jornada de trabalho
Até 20h 88 5,0 4,0-6,1
21-40 h 878 49,4 47,1-51,2
40 horas ou mais 810 45,6 43,3 -48,0
Horario de trabalho irregular
Néao 1333 75,1 72,3-717,0
Sim 443 24,9 22,3-27,0
Inseguranca de objetos no local de trabalho
Néao 1170 65,9 63,6 — 68,0
Sim 606 34,1 32,0-36,4
Ameaca no local de trabalho
Néao 1186 66,8 64,5 - 69,0
Sim 590 33,2 31,1-354
Inseguranca do emprego (instabilidade)
Néao 1210 68,1 66,0 - 70,3
Sim 566 31,9 29,7-34,1
Recompensa no trabalho
Baixo 1058 59,6 57,3-61,8
Alto 718 40,4 38,2-42,7
Suporte social no trabalho
Baixo 885 53,8 55,6 — 60,2
Alto 760 46,2 39,8 -44,4

Nota: 1C 95%: Intervalo de Confianca de 95%.
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Ademais, 75,1% ndo trabalham em horério irregular e 68,1% ndo tinham empregos
inseguros (concursados). No que diz respeito aos grupos ocupacionais, observou-se que a
maioria (65,4%) dos trabalhadores em salide exercia atividades de apoio e gestdo em salde.

No ambito de violéncia no trabalho, 33,2% ja sofreram ameaca no trabalho e 34,1%
sentem-se ameacados quanto a seguranga de seus pertences e objetos pessoais no trabalho
(TAB. 2).

No que diz respeito as caracteristicas psicossociais no trabalho, o escore médio de
habilidade foi de 16,5 com desvio padrdo de 2,5, e 0 escore médio de decisdo foi de 8,0 com
desvio padrdo de 1,6. No que diz respeito as demandas, a média para demanda fisica foi 7,0 e
para a psicoldgica 12,6 e os desvios padrdo foram 1,6 e 2,5, respectivamente (dados néo

apresentados em tabela).

5.2 PREVALENCIA DE ABUSO E DEPENDENCIA NA POPULA(}AO ESTUDADA E
FATORES ASSOCIADOS
A prevaléncia de abuso e dependéncia de alcool foi de 7,2% na amostra, levando em
consideracdo o instrumento de triagem CAGE (TAB.3).

TABELA 3 — Distribui¢do da populacdo estudada segundo o abuso/dependéncia de alcool.
Belo Horizonte, Minas Gerais, 2009.

Variavel N % IC 95%
Abuso/dependéncia de alcool
Né&o 1649 92,8 91,5-94,1
Sim 127 7,2 6,0-8,4

Nota: Classificacdo de abuso/dependéncia baseada no instrumento CAGE.

Na TAB. 4 sdo apresentados as Odds Ratio (OR) do abuso e dependéncia de alcool e
seus 1C95% segundo as variaveis individuais e familiares. Observa-se que a chance de
abuso/dependéncia de alcool foi significativamente maior entre participantes do sexo
masculino (OR: 3,83; IC 95%: 2,65-5,54), portadores de TMC (OR: 1,68; IC 95%: 1,14-
2,50), ex-fumantes (OR: 1,98; IC 95%: 1,24-3,16) e fumantes (OR: 2,89; IC 95%: 1,88-4,45).
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TABELA 4 — Caracteristicas individuais e familiares relacionadas ao abuso/dependéncia de
alcool. Belo Horizonte, Minas Gerais, 2009.

Abuso/Dependéncia de alcool

Variavels N % OR IC95%  p-valor
Sexo
Feminino 54 4,2 1,00 - -
Masculino 73 14,6 3,83 2,65 -5,54 <0,001
Idade (anos)
16 - 29 24 7,1 1,00 - -
30 -39 38 8,7 1,25 0,74-2,13 0,407
40 - 49 44 7,6 1,08 0,64-1,80 0,781
50 - 59 17 4,6 0,63 0,33-1,18 0,149
60 anos ou mais 4 7,8 1,11 0,37-3,35 0,848
Status Conjugal
Sem companheiro 55 6,8 1,00 - -
Com companheiro 72 7,4 1,12 0,76-1,58 0,617
Renda Familiar
Até 2 salarios minimos 49 7,6 1,00 - -
2-4 salarios minimos 40 8,1 1,07 0,69-1,65 0,761
4 ou mais salarios minimos 38 6,0 0,77 0,50-1,19 0,241
Atividades Sociais
Nao 56 6,5 1,00 - -
Sim 71 7,7 1,20 0,83-1,73 0,324
Grau de escolaridade
Ensino fundamental/médio 60 8,4 1,00 - -
Técnico 19 6,5 0,75 0,44-1,29 0,300
Superior incompleto/completo 23 7,1 0,83 0,50-1,36 0,458
Pés Graduacgéo 25 5,6 0,65 0,40-1,04 0,075
TMC
Nao 87 6,3 1,00 - -
Sim 40 10,1 1,68 1,14-2,50 0,009
Tabagismo
Nao fumante 62 51 1,00 - -
Ex-fumante 28 9,7 1,98 1,24-3,16 0,004
Fumante 37 135 2,89 1,88-4,45 <0,001
Atividade Fisica
3 ou mais vezes semana 28 6,7 1,00 - -
1-2 vezes por semana 50 8,4 1,29 0,79-2,08 0,305
Nunca 49 6,4 0,96 0,59-1,55 0,858

Nota: OR: Odds Ratio; 1C95%: Intervalo de Confianca de 95%; OR obtido por meio de
regressao simples de Poisson; p- valor: p valor da Regressdo de Poisson.

A TAB. 5 apresenta as Odds Ratio (OR) do abuso e dependéncia de alcool e seus
IC95% segundo as caracteristicas das condicdes de trabalho e da estrutura laboral. Observa-se
que a chance de abuso/dependéncia de alcool foi mais alta entre os participantes que
trabalhavam em horério irregular (OR: 1,60; IC 95%: 1,09-2,35), tinham inseguranca no
trabalho (instabilidade) (OR: 1,76; 1C 95%: 1,22-2,54).
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TABELA 5 — Caracteristicas das condigdes de trabalho relacionadas ao abuso/dependéncia de
alcool. Belo Horizonte, Minas Gerais, 2009.

Abuso/Dependéncia de alcool

Variaveis N % OR 1C95% p-valor
Grupos ocupacionais
Apoio em salide 89 77 1,00 - -
Cuidado em satde 38 6,2 0,80 0,54-1,18 0,254
Jornada de Trabalho
Até 20h 3 3,4 1,00 - -
21-40h 68 7,7 2,38 0,73-7,72 0,149
40 horas ou mais 56 6,9 2,10 0,64-6,87 0,218
Horario de trabalho
irregular
Nao 84 6,3 1,00 - -
Sim 43 9,7 1,60 1,09-2,35 0,017

Inseguranca de objetos no
local de trabalho

Néo 83 71 1,00 - -
Sim 4 73 1,02 0,70-1,50 0,897
Ameaca no local de trabalho

Néo 76 64 1,00 - -
Sim 51 86 1,38 0,95-2,00 0,086

Inseguranga do emprego
(instabilidade)

Né&o 71 59 1,00 - -
Sim 56 9,9 1,76 1,22-2,54 0,002
Recompensa no trabalho

Baixa 84 7,9 1 - -
Alta 43 6,0 0,74 0,50-1,08 0,119
Suporte Social

Baixo 71 80 1,00 - -
Alto 47 6,2 0,76 0,52-1,11 0,151

Nota: OR: Odds Ratio; 1C95%: Intervalo de Confianca de 95%; OR obtido por meio de

regressao simples de Poisson; p- valor: p valor da Regressdo de Poisson.
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Na TAB. 6 sdo mostradas as medias dos escores das varidveis psicossociais nos
grupos de CAGE positivo e negativo, seus 1C95% e p-valor. Observa-se que ndo houve
associacao significativa dessas variaveis com o abuso e dependéncia de alcool.

TABELA 6 — Caracteristicas psicossociais do trabalho relacionadas ao abuso/dependéncia de

alcool. Belo Horizonte, Minas Gerais, 2009.

Abuso/Dependéncia de alcool

Variaveis N&o (1C95%) Sim (1C95%) p-valor
Média do escore de 16,51 (16,38-16,63) 16,32 (15,89- 0,431
habilidade no 16,75)
trabalho
Meédia do escore de 7,97 (7,89-8,05) 7,90 (7,63-8,17) 0,619
autoridade no
trabalho
Média do escore de 7,02 (6,94-7,10) 6,91 (6,63-7,20) 0,497
demandas fisicas no
trabalho
Meédia do escore de 12,60 (12,48-12,72) 12,28 (11,85- 0,167
demandas psico. no 12,70)
trabalho

Nota: 1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.

5.3 PREVALENCIA DE ABUSO E DEPENDENCIA NA POPULACAO ESTUDADA E
FATORES ASSOCIADOS - MODELO FINAL

Na TAB. 7 sdo apresentados os resultados dos modelos de regressdo logistica. No
modelo 1 ¢é avaliado a relacdo entre o abuso/dependéncia de alcool e 0s grupos ocupacionais
(estrutura laboral), sem o ajuste para as variaveis das condi¢cdes do trabalho, individuais e
familiares. Assim, observa-se que ndo ha associacao significativa entre o abuso/dependéncia
de alcool e os grupos ocupacionais (p = 0,254).

O modelo 2 incluiu as variaveis grupos ocupacionais [estrutura laboral (distal)] e as
condicBes de trabalho (intermediarias). Assim, é possivel verificar se as estruturas
ocupacionais e as restricdes de recursos no local de trabalho contribuem para os transtornos
por uso de alcool, sem levar em consideracdo os aspectos individuais e familiares. Ao analisar
a tabela, verifica-se que os trabalhadores com vinculos de emprego inseguros tinham maior
chance de abuso e dependéncia de alcool do que agqueles com empregos seguros (OR: 1,90;

IC95%: 1,27-2,86). Além disso, a chance de abuso/dependéncia de alcool entre os individuos
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com horario de trabalho irregular era 68% maior se comparado aos trabalhadores com
horéarios regulares (OR: 1,68; 1C95%: 1,13-2,52).

No modelo 3 sdo incluidas as variaveis familiares (proximais). Observa-se que o
horario de trabalho irregular (OR: 1,67; 1C95%: 1,12-2,49) e inseguranga no trabalho (OR:
2,08; 1C95%:1,34-3,23) permanecem independentemente associados ao abuso/dependéncia de
alcool.

Por fim, no modelo 4 as varidveis individuais (proximais) também sdo incluidas.
Assim, é possivel avaliar se os fatores individuais, familiares e da rede social fora do trabalho
modulam os efeitos das restricGes de recursos no local de trabalho no abuso/dependéncia de
alcool. Observou-se que a inseguranca no trabalho perdeu sua significancia estatistica
(p=0,174), por outro lado, horéario de trabalho irregular permaneceu como um fator de risco
para 0 abuso e dependéncia de alcool (OR: 1,64; 1C95%: 1,08-2,49). Além disso, demanda
psicolégica no trabalho apresentou-se como um fator protetor para o abuso/dependéncia de
alcool, uma vez que a cada aumento de uma unidade de variavel demanda psicologica
diminuiu em 11% a chance de abuso/dependéncia de alcool (OR: 0,89; 1C95%: 0,81-0,97).

Ainda no modelo 4 algumas caracteristicas individuais também se associaram
independentemente com o abuso/dependéncia de alcool. A chance de abuso/dependéncia foi
maior no sexo masculino (OR: 3,99; 1C95%: 2,62-6,07) e nos individuos com TMC (OR:
2,44; 1C95%: 1,52-3,89). Os trabalhadores que fumavam (OR: 2,41; 1C95%:1,52-3,83) e
aqueles que eram ex-fumantes (OR: 1,94; 1C95%: 1,18-3,23) apresentaram maiores chances

de abuso e dependéncia de alcool se comparado com os profissionais ndo fumantes.



74

TABELA 7 — Modelos de regresséo logistica multinivel para o abuso/dependéncia de &lcool. Belo Horizonte, Minas Gerais, 2009.

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4
OR 1C95% p-valor OR 1C95% p-valor OR 1C95% p-valor OR IC95%  p-valor
DISTAL
Grupos ocupacionais
Apoio em saude 1,00 - - 1,00 - - 1,00 - - 1,00 - -
Cuidado em saude 0,80 0,54-1,18 0,254 0,95 0,60-1,49 0,820 0,97 0,59-1,58 0,889 1,13  0,65-1,96 0,655
INTERMEDIARIO
Jornada de trabalho
Até 20h 1,00 - - 1,00 - - 1,00 - -
21-40h 2,70 0,82-8,89 0,102 2,55 0,77-8,40 0,125 2,62 0,76-9,11 0,129
40horas ou mais 2,15 0,64-7,18 0,213 2,09 0,62-7,00 0,231 2,09 059-735 0,251
Horario de trabalho
irregular
Néao 1,00 - - 1,00 - - 1,00 - -
Sim 1,68 1,13-2,52 0,011 1,67 1,12-2,49 0,012 164 1,08-2,49 0,019
Inseguranca de objetos
no trabalho
Néao 1,00 - - 1,00 - - 1,00 - -
Sim 0,98 0,64-1,47 0,876 0,97 0,64-1,48 0,888 1,01  0,64-159 0,962
Ameaca no trabalho
Néao 1,00 - - 1,00 - - 1,00 - -
Sim 1,40 0,93-2,12 0,112 1,40 0,92-2,13 0,112 1,22 0,78-191 0,379
Inseguranca do emprego
Néao 1,00 - - 1,00 - - 1,00 - -
Sim 1,90 1,27-2,86 0,002 2,08 1,34-3,23 0,001 141 0,86-2,31 0,174
Recompensa no trabalho
Baixo 1,00 - - 1,00 - - 1,00 - -
Alto 0,69 0,45-1,04 0,079 0,67 0,44-1,02 0,063 0,66 0,42-1,03 0,067
Suporte social no
trabalho
Baixo 1,00 - - 1,00 - - 1,00 - -
Alto 0,74 0,49-1,12 0,153 0,75 0,50-1,14 0,176 0,73 0,48-1,13 0,157

Nota: Continua na proxima pagina.
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Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4
OR 1C95% p-valor OR 1C95% p-valor OR 1C95% p-valor OR IC95%  p-valor
Habilidade 1,03 0,94-1,12 0,560 1,02 0,94-1,12 0,594 1,03 0,94-1,13 0,500
Decisdo 1,01 0,88-1,15 0,891 1,02 0,89-1,17 0,788 1,02 0,89-1,18 0,739
Demanda fisica 0,95 0,84-1,08 0,409 0,94 0,83-1,07 0,356 0,97 0,85-1,11 0,685
Demanda psicoldgica 0,92 0,84-1,00 0,063 0,92 0,85-1,01 0,087 0,89 0,81-0,97 0,014
PROXIMAL 1
Status conjugal
Sem companheiro 1,00 - - 1,00 - -
Com companheiro 1,09 0,74-1,62 0,649 1,04 0,69-1,58 0,848
Renda familiar
Até 2 salarios minimos 1,00 - - 1,00 - -
2-4 salarios minimos 1,30 0,80-2,11 0,291 1,22 0,74-2,02 0,438
4 ou mais salarios minimo 1,05 0,59-1,86 0,868 0,97 0,49-195 0,942
Numero de filhos 1,07 0,92-1,24 0,389 1,14  0,96-1,37 0,140
PROXIMAL 2
Sexo
Feminino 1,00 - -
Masculino 3,99 2.62-6,07 <0,001
Idade 0,99 0,97-1,01 0,312
Salde fisica 0,99 0,96-1,03 0,759
Atividade fisica
3 ou mais vezes semana 1,00 - -
1-2 vezes semana 1,13 0,68-1,88 0,642
Nunca 1,11 0,65-1,90 0,688
Atividades sociais
Nao 1,00 - -
Sim 1,45 0,97-2,17 0,073
Grau de escolaridade
Fundamental e Médio 1,00 - -
Técnico 1,03 0,57-1,86 0,910
Superior Comp. e Incomp. 1,10 0,61-2,00 0,749
Pds Graduagédo 0,76 0,36-1,62 0,479

Nota: Continua na proxima pagina.
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Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4
OR 1C95% p-valor OR 1C95% p-valor OR 1C95% p-valor OR IC95%  p-valor
TMC
Nao 1,00 - -
Sim 2,44  152-389 <0,001
Tabagismo
Nao fumante 1,00 - -
Ex-fumante 1,94 1,18-3,23 0,009
Fumante atual 2,41 1,52-3,83 <0,001

Nota: IC 95%: Intervalo de Confianca de 95%; OR: Odds Ratio. Modelo 1: ajustado por grupos ocupacionais. Modelo 2: ajuste igual ao modelo
1, adicionalmente ajustado por jornada de trabalho, horario de trabalho irregular, inseguranca de objetos no trabalho, ameaca no trabalho,
inseguranca do emprego, recompensa no trabalho, suporte social no trabalho, habilidade, decisdo, demanda fisica e psicolégica no trabalho.
Modelo 3: ajuste igual ao modelo 2, adicionalmente ajustado por status conjugal, renda familiar e nimero de filhos. Modelo 4: ajuste igual ao

modelo 3, adicionalmente ajustado por sexo, idade, saude fisica, atividade fisica, atividades sociais, grau de escolaridade, TMC e tabagismo.
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6. DISCUSSAO
6.1 PREVALENCIA DE ABUSO/DEPENDENCIA DE ALCOOL

A prevaléncia de abuso/dependéncia de &lcool (CAGE positivo) encontrada na
amostra foi de 7,2% (IC 95%: 6,0-8,4). Essa proporc¢édo foi semelhante aquelas evidenciadas
em estudos populacionais realizados no Brasil. No estado da Bahia, a prevaléncia encontrada
de CAGE positivo em individuos com mais de 14 anos foi de 10,4% (FERREIRA et al.,
2013) e em S&o Paulo de 7,8% (REGO et al., 1991). Outra pesquisa realizada em quatro
regibes de S&o Paulo, com 1646 pessoas, mostrou uma propor¢do de 6,3% de
abuso/dependéncia de &lcool (GUIMARAES et al., 2010).

Ressalta-se que um fator dificultador para a comparagéo da prevaléncia de CAGE foi a
escassez de estudos no Brasil e em outros paises que utilizaram esse instrumento para a
classificagdo do abuso/dependéncia de alcool. Uma grande parte dos estudos rastreou 0s
transtornos por uso de &lcool através de instrumentos ndo padronizados ou com valores de
referéncia especificos da regido estudada, o que dificulta a comparabilidade dos resultados.

Na perspectiva da prevaléncia de abuso/dependéncia de alcool em profissionais de
salde, observou-se investigacdes que encontraram proporcdes superiores ao presente estudo
(MOORE; MEAD; PEARSON, 1990; NEVES; PINHEIRO, 2012; UNRATH et al., 2012) e
aquelas que evidenciaram prevaléncias inferiores (BARBOSA et al., 2012; RODRIGUES et
al., 2014).

A diferenca de prevaléncia entre os estudos pode estar relacionada as variacfes de
sexo entre as amostras, uma vez que aqueles que apresentaram proporcdes maiores de
abuso/dependéncia de alcool foram as investigacbes com maiores percentuais de profissionais
do sexo masculino. O estudo com a maior prevaléncia de CAGE positivo foi realizado na
Alemanha, com 793 médicos generalistas, em que 18,9% dos trabalhadores apresentaram
CAGE positivo e a maioria da amostra foi composta por homens (69,7%) (UNRATH et al.,
2012). Ja o estudo feito por Barbosa e colaboradores (2012) no estado da Bahia, com 152
profissionais de salude, evidenciou a menor prevaléncia de CAGE positivo, 1,3%. Destaca-se
que nesse estudo 76,3% da populacdo eram mulheres (BARBOSA et al., 2012).

No que diz respeito as pesquisas que avaliaram o uso do alcool em outras categorias
profissionais através do instrumento CAGE, foram encontradas prevaléncias superiores de
abuso/dependéncia de alcool. Em funcionarios publicos a proporcdo foi de 19,8%
(AMARAL; MALBERGIER, 2004); 13,5% em rodoviarios (CUNHA; GJATTI;
ASSUNCAO, 2016) e 9,6% em bombeiros (LIMA; ASSUNCAO; BARRETO, 2012). Em
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outros dois estudos foram observados prevaléncias inferiores, 1,3% na categoria de
professores da rede particular (DELCOR et al., 2004) e 6% em bancarios (KOLTERMANN,
2012). Destaca-se que ja era esperado as diferengas de prevaléncia entre as ocupagfes, uma
vez que cada categoria profissional possui peculiaridades e diferentes organizaces do
contexto de trabalho que podem contribuir de maneira positiva ou negativa para o consumo de
substancias alcotlicas (BARNERS; ZIMMERMAN, 2013).

6.2FATORES INDIVIDUAIS E FAMILIARES ASSOCIADOS AO
ABUSO/DEPENDENCIA DE ALCOOL
No modelo final, 0 sexo masculino, tabagismo e TMC permaneceram independente

associados com o abuso/dependéncia de alcool.

6.2.1 Fator demografico sexo

No presente estudo foi constatado que a chance de abuso/dependéncia de alcool no
sexo masculino é 3,99 vezes a do sexo feminino, ou seja, aumenta o desfecho em 299%. Esse
achado era esperado, uma vez que ja esta bem elucidado na literatura que 0s homens estdo em
maior risco de desenvolver transtornos por uso de &lcool (KERR-CORREA et al., 2008;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014).

Nos estudos com profissionais de saude, observa-se que varios autores evidenciaram a
relacdo entre o alcool e o sexo masculino (PLANT; PLANT; FOSTER, 1991; FERNANDEZ
et al., 2001; WINWOOD; WINEFIELD, 2003; ROSTA; AASLAND, 2005; GROSS et al.,
2009; UNRATH, 2012; SCHLUTER; TURNER; BENEFER, 2012). Um estudo transversal,
realizado com 1917 médicos na Alemanha mostrou que 0 sexo masculino aumentava em
372% a prevaléncia de consumo excessivo de alcool (ROSTA, 2008).

As diferencas de consumo de alcool entre os sexos sdo fundamentadas por fatores
biologicos e socioculturais. Os homens, ndo raro, consideram o uso de alcool como “normal”
e algo essencial nas relagdes sociais. Dessa maneira, eles sempre excederam a frequéncia e
quantidade consumida de &lcool em relacdo as mulheres (KERR-CORREA et al., 2008).
Ademais, muitas sociedades tém atitudes mais negativas no que diz respeito ao consumo de
alcool por mulheres, principalmente em relagdo ao abuso/dependéncia (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2014).

E importante destacar que apesar do lcool ser o principal fator de risco de morte entre

homens com 15-59 anos, as mulheres estdo mais vulneraveis aos efeitos maléficos dessa
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substancia. Isto é justificado pelo fato das mulheres, geralmente, possuirem menor peso
corporal, capacidade reduzida do figado de metabolizar o &lcool e maior porcentagem de
gordura corporal, que contribuem para o aumento dos niveis séricos de alcool. Além disso, as
mulheres estdo mais vulneraveis a violéncia e comportamento sexual de risco quando estéo
sob efeito do &lcool e como resultado do excesso de uso de &lcool do parceiro. Por fim,
destaca-se que o alcool aumenta o risco de cancer de mama e doengas neonatais (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2014).

6.2.2 Fator individual tabagismo

No presente trabalho, o uso atual de cigarro aumentou em 141% a chance de abuso e
dependéncia de alcool, além disso, os individuos ex-fumantes apresentaram uma chance 1,95
vezes maior se comparado com aqueles que nunca fumaram.

Esse resultado foi semelhante com aqueles encontrados na literatura. Schluter, Turner
e Benefer (2012) mostraram que o tabagismo aumentou 90% a prevaléncia do consumo de
alto risco e dependéncia de alcool em uma amostra de 4419 enfermeiras e parteiras da
Australia e Nova Zelandia. Além disso, um estudo de coorte retrospectiva realizada com 1014
médicos do sexo masculino nos EUA evidenciou que o tabagismo era um fator de risco para o
abuso de alcool, aumentando em 100% a incidéncia do desfecho (MOORE; MEAD;
PEARSON, 1990).

Embora os profissionais de saude tenham conhecimento tedrico e vivéncias acerca das
consequéncias da adoc¢éo de praticas e habitos de vida ndo saudaveis, a exemplo do tabagismo
e consumo de alcool, isto ndo se configurou como um fator que impactou na reducdo do
consumo dessas substancias psicoativas pelos mesmos. Trata-se de uma pratica que de alguma
forma interfere nos habitos da populacdo geral, considerando que, ndo raro, os individuos
veem esses profissionais como exemplo de vida saudavel e habitos a serem seguidos (VOIGT
et al., 2009).

Cabe destacar que outros estudos com profissionais de salde evidenciaram a relacéo
entre tabagismo e transtornos por uso de alcool (JUNTUNEN, 1988; KENNA; LEWIS,
2008). E bem descrito na literatura uma correlacdo positiva entre tabagismo e alcoolismo
(McKEE et al., 2007; KALMAN et al., 2010; WEINBERGER et al., 2015). Sugere-se que
guanto maior a dependéncia de nicotina, maior o consumo de alcool ou que o alcool exerca
um estimulo inespecifico em &areas comportamentais que propiciam o consumo de tabaco
(CHAIEB; CASTELLARIN, 1998).
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A nicotina diminui a intoxicacdo pelo &lcool e reduz as funcbes sedativas dessa
substancia, o que permite um maior consumo do mesmo (McKEE et al., 2007). Além disso, 0
alcool e a nicotina interagem e induzem tolerdncia cruzada e reatividade cruzada
farmacoldgica, neuroquimica e eletrofisiolégica molecular, de maneira que potencializam os
efeitos um do outro (McKEE; WEINBERGER, 2013). E importante ressaltar que ha fatores
genéticos que influenciam a co-utilizagdo de alcool e tabaco, de forma que a nicotina aumenta
0 consumo de alcool e a ingestdo de alcool aguda aumenta o comportamento de fumar e a
recompensa de nicotina (KALMAN et al., 2010).

Devido a natureza transversal do estudo atual, ndo é possivel inferir que o habito de
fumar leva aos transtornos por uso de alcool ou que o consumo excessivo de alcool predispde
ao tabagismo. De qualquer maneira, é possivel afirmar que ha uma relacdo entre os dois
habitos nocivos a saude. Ressalta-se que a utilizacdo das duas substancias agrava os efeitos
maléficos para a salde, uma vez que juntas potencializam as consequéncias para o individuo,
com efeitos multiplicativos sobre as doencas (WEINBERGER et al., 2015). Por exemplo, o
uso de alcool ou tabaco aumenta 6-7 vezes o risco para cancer de boca, ao passo que a co-
utilizacdo das duas substancias eleva o risco em 300 vezes. O uso concomitante de alcool e
tabaco aumenta a incidéncia de canceres de cabeca e pescoco, cirrose e pancreatite (McKEE;
WEINBERGER, 2013).

6.2.3 Fator individual TMC

Neste estudo, 0 TMC associou-se ao abuso/dependéncia de alcool, aumentando em
144% a chance do desfecho. Em outras pesquisas com profissionais de saude, é possivel
encontrar uma relacdo entre sintomas psicoldgicos e transtornos por uso de alcool
(BALDWIN; DOOD; RENNIE, 1999; STAFFORD; JUDD, 2010; SCHLUTER; TURNER;
BENEFER, 2012). No entanto, é importante ressaltar que esses estudos ndo utilizaram o
SRQ-20 para verificar a presenca de TMC. Os autores utilizaram outras escalas para
mensuracdo dos problemas psicologicos, a exemplo do GHQ-28 (General Health
Questionnaire) e SF-36 (Medical Outcomes Study — Item Short —Form Health Survey). No
estudo de Baldwin, Dood e Rennie (1999) foi aplicado o questionario de satde geral GHQ-28
para o rastreamento de sintomas psicoldgicos e psicossomaticos. Os autores observaram que
guanto maior a pontuacdo no GHQ-28 (mais sintomas psicoldgicos) maior era 0 nimero de
doses de bebidas alcoolicas consumidas.

O TMC é uma condigdo de saude que o individuo ndo apresenta os critérios formais

para diagnéstico de depressdo e/ou ansiedade segundo o DSM ou CID-10, porém, manifesta
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sintomas de insonia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentracdo e
queixas somaticas que podem gerar incapacitacdo funcional (MARAGNO et al., 2006;
BRAGA; CARVALHO; BINDER, 2010). Esse tipo de problema psiquiatrico € encontrado
com frequéncia em profissionais de saide, uma vez que estdo expostos a altas demandas
psicoldgicas no cotidiano de trabalho, desigualdades sociais, pobreza, sofrimento intenso de
outro ser humano e, além disso, necessitam desenvolver multiplas habilidades e incorporar
tecnologias complexas nas suas préaticas profissionais (BRAGA; CARVALHO; BINDER,
2010).

Nessa perspectiva, sabe-se que hd uma relacdo bem elucidada na literatura entre
problemas psiquiatricos e abuso/dependéncia de alcool (ALVES; KESSLERB; RATTOC,
2004; SCHEFFER; PASA, 2010). O uso de alcool, mesmo em pequenas concentracdes, afeta
0 sistema serotoninérgico que esta relacionado com a depressdo e outros transtornos mentais
(SCHEFFER; PASA, 2010). Alem disso, o alcool pode ser usado como um meio de lidar com
0 estresse, insdnia, fadiga, irritabilidade, o que pode ocasionar habitos de beber nocivos em
individuos com sintomas psicolégicos (BALDWIN; DOOD; RENNIE, 1999).

6.3 FATORES OCUPACIONAIS ASSOCIADOS AO ABUSO/DEPENDENCIA DE
ALCOOL
No modelo final, horério de trabalho irregular e demanda psicologica associaram-se

independentemente ao abuso/ dependéncia de alcool.

6.3.1 Fator ocupacional horario de trabalho irregular

O horério de trabalho irregular aumentou em 64% a chance de abuso/dependéncia de
alcool. Neste estudo, o individuo foi incluido nessa categoria quando trabalhava em regime de
plantdo e rodizio de turnos. Este resultado se assemelha com aquele encontrado por Trinkoff e
Storr (1998), realizado nos Estados Unidos com enfermeiros. JA o estudo de Kivimaki e
colaboradores (2001), conduzido na Finlandia com 2299 enfermeiras, ndo evidenciou
associacdo significativa entre uso de alcool e rodizio de turnos, uma vez que 0s autores
encontraram associa¢cdo apenas com o tabagismo e o sedentarismo.

Cabe ressaltar que foram encontrados apenas esses dois estudos que se propuseram a
estudar a associacdo entre rodizio de turnos/regime de plantdo com os transtornos por uso de
alcool em profissionais de saude. Outras pesquisas evidenciaram essa relacdo em outras
categorias profissionais. Bushnell et al. (2010) realizaram uma pesquisa com 6530

trabalhadores de uma multinacional entre anos de 2000-2008 e evidenciou que os individuos
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em rodizio de turnos com plantdo de 12h tiveram uma maior taxa de consumo de alcool
moderado-pesado (RR: 1,2). Morikawa et al. (2013), no ano de 2009, conduziram uma
pesquisa com 3715 trabalhadores manuais do Japdo. Os profissionais que trabalhavam por
turno que se envolviam no horario noturno tiveram maior chance de beber pesado em
comparagdo com os trabalhadores do dia.

Trinkoff e Storr (1998) realizaram um estudo com 3917 enfermeiras dos EUA no ano
de 1994. Os resultados mostraram que aquelas profissionais que trabalhavam em rodizio de
turnos foram 54% mais propensas a beber alcool (OR: 1,54; 1C95%: 1,21-1,97). Os autores
discutem que a escala de trabalho por turnos pode refletir em desorganizagdo social,
influéncias biol6gicas e importantes reducdes do sono, o que pode predispor ao abuso de
substancias, como o alcool, para lidar com essas alteracdes. Além disso, é destacada a
importancia de mudanca dos cronogramas de trabalho para reducéo das privaces do sono e
consequéncias biologicas e sociais.

O trabalho em turnos esta crescendo devido as razdes tecnoldgicas e econdmicas, além
disso, hd uma necessidade de atendimento continuo da populagéo. A area da satde utiliza com
muita frequéncia a escala de turnos, uma vez que diversos setores oferecem atendimento 24h
aos usuarios (MENDES; MARTINO, 2012). Porém, esse regime de trabalho pode ocasionar
diversas consequéncias para a saude do trabalhador, entre elas destaca-se 0 aumento do risco
cardiovascular, queixas gastrointestinais, incluindo dor abdominal, gases, diarreia,
constipacdo, nauseas, alteracdes do apetite e aumento do risco de cancer de colon. Essas
alteracdes do sistema digestivo podem estar relacionadas as alteracGes do ritmo circadiano,
mudanca de funcdo imunoldgica ou aos tipos de alimentos consumidos durante oS
deslocamentos entre os turnos. Cabe ressaltar que esses trabalhadores relatam queixas
psicoldgicas, irritabilidade, ansiedade, alteracGes de personalidade e dificuldade nos
relacionamentos interpessoais (CARUSO, 2014).

O aumento das escalas de rodizio de turnos gera uma preocupacao com 0s impactos na
salde do trabalhador, uma vez que pode levar ao aumento da fadiga e desgaste do
profissional. Assim, é importante uma avaliacdo continua da capacidade do individuo para o
trabalho (METNEZ; FISCHER, 2001).

Nessa perspectiva, cabe ressaltar que esse horario de trabalho pode levar a
dificuldades do sono, uma vez que o trabalhador dorme em horarios irregulares e o ritmo
circadiano é alterado. Além disso, hd uma diminuicdo da duracdo do sono e despertares

frequentes. Isso ainda é agravado pela necessidade de resolucdo de problemas pessoais e
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exigéncias cotidianas entre os intervalos dos turnos, o que diminui, ainda mais, o tempo de
sono (CARUSO, 2014). Néo raro, os trabalhadores podem fazer uso do alcool para facilitar o
inicio do sono, uma vez que o alcool possui fungdes de depressdo do sistema nervoso central
(MORIKAWA et al., 2013). Destacam-se as necessidades econdmicas do individuo, que
podem influenciar na escolha por um segundo emprego entre os turnos de trabalho, o que gera
um desgasto fisico e emocional devido as longas jornadas de trabalho (CARUSO, 2014). Em
relacdo a essa tematica, € importante ressaltar que a amostra desse estudo é composta em sua
maioria (71,7%) por mulheres, que ainda possuem a sobrecarga de servicos domeésticos e
cuidados com a familia, o que aumenta a fadiga e diminui a duracéo de qualidade do tempo de
sono (COSTA; VIEIRA; SENA, 2009).

O trabalho por turnos pode promover comportamentos ndo saudaveis devido as
alteraces fisiologicas. Além disso, esses habitos podem ser utilizados como uma estratégia
de enfrentamento de distdrbios do sono, estresse na familia e vida social. Essa substancia
surge como uma tentativa de alivio das tensbes do trabalho e da vida familiar/social

ocasionado pelos transtornos do trabalho por turnos (BUSHNELL, 2010).

6.3.2 Fator ocupacional demanda psicoldgica

No presente estudo, a demanda psicologica no trabalho foi um fator protetor para o
abuso/dependéncia de alcool. A cada aumento de uma unidade da varidvel demanda, reduziu
em 11% a prevaléncia de abuso/dependéncia de alcool (OR: 0,89; 1C95%: 0,81-0,98). Néo
foram encontradas publicacfes que exploraram essa associacdo na categoria profissionais de
saude. No entanto, essa tematica foi explorada em outros trabalhadores (BILDT;
MICHELSEN, 2002; GIMENO, 2009; MARCHAND; BLANC, 2011).

E esperado que os individuos com altas demandas psicolégicas no trabalho consumam
mais alcool, pois esses trabalhadores estdo expostos a altos desgastes psicoldgicos e possuem
muitas tarefas a serem realizadas em um curto periodo de tempo (TSUTSIMI et al.,2003;
SIEGRIST; RODEL, 2006). No entanto, esse resultado ndo é uniforme na literatura, uma vez
que ha uma hipotese secundaria e menos explorada, que os trabalhos passivos e mondtonos
também podem gerar efeitos nocivos a saude, uma vez que ocasionam perda de habilidades,
desinteresse e sentimentos de alienacdo no trabalho (SIEGRIST; RODEL, 2006; GIMENO,
2009). Nessa perspectiva, Marchand e Blanc (2011) encontraram resultados semelhantes ao
estudo atual, que suportam a hipdtese secundaria. Eles realizaram uma coorte retrospectiva,
entre nos anos de 1994-2003 com 6526 trabalhadores canadenses (gerente sénior, diretores,

supervisores, colarinho branco e azul) e evidenciaram que a cada aumento de uma unidade no
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nivel de demanda psicoldgica, houve uma diminuigdo de 9% da prevaléncia de abuso de
alcool.

De fato, outros estudos suportam essa hipotese. Gimeno et al. (2009) conduziram uma
pesquisa com 2782 trabalhadores dos setores de servicos e manufaturas dos EUA. Os
resultados mostraram que profissionais em trabalhos passivos apresentaram maior
probabilidade de beber pesado. Além disso, trabalhadores com empregos considerados pouco
complexos e com baixa restricdo consumiam alcool com mais frequéncia. Bildt e Michelsen
(2002) realizaram um estudo de coorte com uma populacdo geral sueca e 484 participantes
foram seguidos entre os anos de 1992-1997. Entre os resultados encontrados, destaca-se que a
baixa estimulacdo no trabalho foi um fator de risco para a ma saide mental, inclusive para o
consumo de alcool.

Essa associacao protetora de altas demandas psicolégicas com o abuso/dependéncia de
alcool pode ser explicada pelo fato de que os trabalhos ndo exigentes, com baixas demandas
psicoldgicas, podem reduzir a estimulacdo e o envolvimento do profissional com o ambiente
de trabalho. Assim, o individuo pode consumir o alcool em excesso para diminuir a
monotonia do trabalho (MARCHAND; BLANC, 2011). Além disso, trabalhos com pouco
conteddo, que ndo exigem pensamento e julgamento independente, podem criar uma sensagao
de alienacdo e os trabalhadores podem beber para escapar ou superar 0s sentimentos de
alienacdo (GIMENO, 2009).

Na perspectiva do trabalho em salde, destaca-se que, ndao raro, as interacdes no
ambiente sdo construidas de maneira hierarquizada e verticalizada, o que pode gerar alienacao
desses trabalhadores. Essa maneira de trabalho se da pelo fato do setor de saude ainda ter
caracteristicas tipicas industriais, a exemplo dos modelos taylorismo e fordismo. Além disso,
hd uma intensa divisdo entre trabalho manual e intelectual, que gera praticas mecanizadas,
sem aplicacdo integral dos conhecimentos cientificos e subutilizacdo de habilidades. Outro
fato importante € a intensa burocratizacdo do servico em saude, que pode gerar trabalhos
rotineiros e com baixa autonomia (BROTTO; ARAUJO, 2012).

6.3.3 Limitacdes e potencialidades

E importante ressaltar que se trata de um estudo transversal, que ndo estabelece uma
relacdo causa- efeito, assim, é necessario a conducdo de pesquisas longitudinais para avancar
na explicacdo do problema. Além disso, é valido considerar o “efeito do trabalhador sadio”,

que ocorre em estudos transversais na area de salde ocupacional. Dessa maneira, 0S
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individuos em exercicio de suas atividades laborais apresentam melhores condicfes de salde
em comparagdo com aqueles ndo empregados, uma vez que o uso de alcool e outras
morbidades podem levar a licencas medicas, demissbes e aposentadorias precoces
(RAFFONE; HENNINGTON, 2005). Ademais, destaca-se a diversidade de instrumentos de
triagens do uso de alcool utilizados em outras publica¢@es, o que dificulta a comparabilidade
da prevaléncia de abuso/dependéncia de alcool encontrada.

Outro fator importante a ser considerado é a omissdo de informagdes sobre o
abuso/dependéncia de alcool pelo participante em decorréncias de questdes pessoais, tais
como: culpa, vergonha e medo de puni¢fes, mesmo diante dos esclarecimentos que os dados
séo sigilosos.

No que diz respeito as potencialidades, o estudo foi conduzido com uma amostra
probabilistica e representativa, 0 que garante altos poderes estatisticos. Além disso, as
variaveis foram ajustadas por meio de técnicas de analise multivariada, utilizando modelo
teorico. Os dados foram coletados por profissionais treinados e foi realizado um estudo piloto
para adequacdo do instrumento de coleta. Por fim, as medidas foram aferidas com utilizag&o

de técnicas apropriadas, padronizadas e confiaveis.
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7. CONCLUSAO

Este estudo possibilitou conhecer a dimensdo do uso de alcool e sua relagdo com
caracteristicas do trabalho, individuais e familiares entre profissionais de salde da rede
municipal de saude de Belo Horizonte.

A prevaléncia encontrada para abuso/dependéncia de &lcool foi semelhante a
evidenciada em outros estudos realizados com profissionais de satde. No que diz respeito aos
fatores associados, verificou-se que caracteristicas do trabalho em salde estéo relacionadas ao
abuso/dependéncia de alcool, uma vez que o horério de trabalho irregular e a demanda
psicoldgica tiveram associacdo positiva e negativa com o desfecho, respectivamente. Além
disso, tabagismo, TMC e sexo também se mantiveram independentemente relacionados ao
abuso/dependéncia de alcool.

Nessa perspectiva, 0s resultados reforcam a importdncia de se considerar o
abuso/dependéncia de éalcool entre a categoria de profissionais de saude um relevante
problema social e de salde puablica, uma vez que, na maioria das vezes, é silencioso,
ocorrendo de maneira despercebida entre colegas de profissdo e gestores. No entanto, seu
anonimato ndo priva o individuo e sua familia de consequéncias fisicas, psiquicas e sociais.
Ademais, os profissionais de salde necessitam de equilibrio fisico e mental para cuidar da
salude de outros individuos que se encontram em um estado de extrema fragilidade. O
abuso/dependéncia de alcool, além de promover diversos efeitos maléficos no organismo e na
vida social do trabalhador, pode prejudicar o desempenho das tarefas laborais diarias, o que

coloca em risco a vida do paciente e dos outros profissionais.
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ANEXOS

ANEXO 1 — Aprovacdo do Comité de Etica da Universidade Federal de Minas Gerais

|
Lniversidade Federal de Minas Gerais
i Corrfad efe E.!:fr_u e P@Sgul'm} [} {__;::"'J'I.-.i'f_; o .

Parecer n®, ETIC 542/07

Interessado(a): Profa. Ada Avila Assuncgdo
Departamento de Medicina Preventiva e Social
Faculdade de Medicina-UFMG

DECISAO

O Comité de Efica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 28 de novembro de 2007, ¢ projete de pesguisa intitulado
"Condigbes de emprego, condigbes de trabalho e salde dos
trabalhadores da sadde™ bem como o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

O relatdrio final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apads 0 inicio do prajeto.

ofa. Maria Teresa Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG
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ANEXO 2 — Parecer da SMSA-BH
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PREFEITURA B

COMITE DE ETICA EM PESQUISA-SECRETARIA MUNICIPAL DF
SAUDF DF BELO HORIZONTE (CEP-SMSA/PBH)

Avaliagio de projeto de pesquisa - Protocolo 334/2806

Projeto: Condigiwes de Emprego. Condigdes de Trabalhe ¢ Saude dos Trabalhadores de
Saude”

Pesquisadora: Mana (nstina Ramos de Vasconcellos

Pesquisador Responsivel

1} Ada Avila Assungio (coordenacdo)

2) Sorava Almerda Behsiano (coordenacio)

3) Luciana Souza @' Avila (Bolsista do Projeto)

4) Mana Cristina Ramos de Vascancelles C oelho (Mestranda / Proerama de

Pos-graduagdo em Saude Publica’UFMG)

S) Vivian Patncia Andrade de Souza (Botsista do Projete)

6) Juliana dn Costa Martins
O projeto acima refendo cumptiu os requisitos da resoiugio 19696 da CONEP. tendo sico
aprovado na reumdo do (‘omté de Etica em Pesquisa da Secretana Municipal de Saude e

Belo Honzonte

O relatorio final ou parcial devera ser encamnhado ao CFP um ano apos imicio do proyero

ou ao final desdc. se em prazo infenor a uns ano

TR
Celeste de Souza Rodngues

Coordenadora do CEP-SMSA/PBH

Belo Honzonte, 0} de dezembro de 20006
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Apéndice 1 - Questionario

- :
HUMAanus

<

\
PROFISSIONAIS DA SAUDE ,
‘ PESQUISA SOBRE CONDICOES DE SAUDE E TRABALHO

— e ———— e ——— A e

Inicio: horas min. | Nimero do Questiondrio: I _§ P
Final: horas min. | Data: / 20

Este questiondrio é individual e confidencial. Por favor, € fundamental que voce responda a todas
4s perguntas, pois a auséncia de uma resposta pode invalidar sua avaliacio. Suas respostas deverao
refletir sua realidade, como vocé entende e vivencia seu trabatho. Assim, solicitamos que nao
troque idéias com os colegas antes de responder este questiondrio.

Bloco | Identificacao Geral

Informagoes Sociodemograficas

1. Sexo: 2. ldade:  anos 3. Temfithos? 1| Sim
1] Femining o] Nao
] Masculino Quantos filhos:

4. Situagio conjugal:
i Soiteiro (a) 41 Vidvo(a)
A1 Casado(a) 41 Divorciadola)/separadolal/desquitadoia)

i1 Unido consensual, unido estavel

5. Naescola, qual o Gltimo nivel de ensino e a liltima série /grau que concluiu?

1 Ensino fundamental - Ultima série concluida: série

Ensino Médio - Série: 2] 1"ano i) 2*ano 4] 3‘ano

Técnico: <1 Qual curso? |Anotar]

Ensino Superior: | Completo A7 Incompleto- Qual curso? {Anotar]

o] Especializagao a4 Mestrade  1d] Doutorado

6. Dentre as alternativas abaixo, como vocé classificaria a cor da sua pele?
1] Branca 4] Amarelatoriental) ) Parda a[J] Origemvindigena <L) Preta o] Naosabe

XM Informacbes Gerais sobre o seu Trabalho

1 Coloqueocédigoconespoudengﬁ'cargoquevoﬂma:COD.
2. Ha quantotempo vocé trabatha no servico pablico? _ anos meses

3. Haquanto tempo vocé trabalhanaunidadeatual?  anos  meses

4.Vocé fez algum treinamentowudonal para exercer sua funcaoatual? o] Sim 101 Nio
Se SIM, por favor, especifique qual _
5. Seuvinculo de trabalho atualé:

i1 Municipal comconcurso 2] Munigipalizado - Qual vinculo? |Anotar]
] Contratado sem concurso 4| Estagidnoy, il
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TROSTRIONAS (1A SALDE )
D FSGuria SmR COMMCO DE SATRE € IUARALHY

6. Exerce cargo de: 1] Nivel elementar A7) Nivel médio ] Nivel superior
4] Estagidrio Ensino Superior 5[] Estagidrio Ensino Médio
7. Seuregime de trabalho é: 1] Diurno 4] Notumo

{1 Diurnoem Regimede plantio 7] Noturno em Regime de plantdo

8. Quala sua jornada real neste trabalho no municipio?

1] Jomadasemanal 8horas 4] Jornada semanal 20 horas A Jornada semanal 36 horas
A1 lomadasemanal 10horas L) Jornada semanal 24 horas a1 lornadasemanal 40 horas
{1 Jornadasemanal 12 horas &) Jornada semanal 30 horas o] Jornada semanal 44 horas

9. Vocé possui outro trabalho?

1] Sim, na Prefeiturade BH 7] Sim, tenho outro emprego na iniciativa privada com carteira assinada
2] Sim, emoutra Prefeitura ] Sim, tenho outro emprego na iniciativa privada sem carteira assinada
i Sim, no Estado A_] Sim, tenho outro trabalho por conta propria

4] Sim, no nivel Federal #_] Naotenhooutrotrabalho

10. Qual a sua jornada total de trabalho ao longo da semana, considerando todas as suas atividades
que geram renda? horas semanais.

Sobre o seu Ambiente de Trabalho

1. Em geral, a ventilagao do seu local de trabalho é:
471 Precdnia 1] Razodvel ] SatisfatGria

2. Emgeral, a temperatura do seu local de trabatho é:
A1 Precéna 1] Razodvel o] Satisfatéria

3. Em geral, ailuminacio em seu local de trabalho é:
A1 Precéria 1] Razodvel o ] SatisfatGria

4. Em geral, vocé considera as cadeiras e as mesas do seu local de trabalho:
A} Precanas 1] Razoaveis d_] Satisfatdrias

5. Em geral, os recursos técnicos e equipamentos do seu local de trabalho sdo:
A1 Precirios 1] Razodveis W] Satisfatorios

6. No seu setor, existem equipamentos de protegdo individual a sua disposigao?
o] Sim 1] Nao A7) Naosei o que éisso

Quais sa0 eles? JANOTAR)

7. Vocé utiliza estes equipamentos? o] Sim 0] Nao o] Naoseaplica
Em caso afirmativo, qual(is)?

8. Arelagio entre as exigéncias de suas tarefas e os recursos disponiveis para sua realizagio é:

] Boa 1] Regular A1 Ruim 3] Muito ruim
9. Vocé entra em contato com materiais biolégicos, como sangue, fezes, urina, saliva, liquido
amnidtico etc? o] Nunca 1] Raramente 4] Asvezes 1] Sempre
10. Vocé entra em contato com radiagio ionizante (raio X, tomografia, radioterapia, radiofarmacos)?
d”] Nunca 1] Raramente A1 Asvezes ] Sempre
11. Vocé entra em contato com gases anestésicos?
o] Nunca 1] Raramente A7) Asvezes 1] Sempre

100
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12. Vocé entra em contato com anti-sépticos, como PVP-1, dlcool iodado, dorexidine, dlcool etilico a 70%2

d_] Nunca 1] Raramente A ] Asvezes 3] Sempre
13. Vocé entra em contato com agentes citotoxicos (quimioterdpicos)?

o] Nunca 1] Raramente A Asvezes i1 Sempre
14, Vocé prepara e/ou administra medicamentos?

o] Nunca 1] Raramente A7) Asvezes | Sempre
15. Durante seu horirio de trabalho, vocé adota posturas que podem gerar dores ou desconforto
muscular no trabalho ou fora do trabalho?

o} Nunca 1] Raramente A1 Asvezes {1 Sempre
16. Seu trabalho exige que vocé fique em pé por muito tempo?

o] Nunca 1[C] Raramente A7) Asvezes i Sempre
17, Seu trabalho exige que vocé fique sentado por muito tempo?

] Nunta 1] Raramente 4] Asvezes i1 Sempre
18. Seu trabalho exige que vocé ande muito?

o] Nunca i} Raramente A1 Asvezes i1 Sempre

9. Seu trabalho exige que vocé levante, carregue ou empurre peso excessivo?

d_] Nunca i[] Raramente 4] Asvezes 1] Sempre
20. Seu trabalho exige que vocé ajude o paciente a se movimentar ou levantar?

o1 Nunca 11 Raramente ] Asvezes i ] Sempre
21. Vocé fica sem fazer pausas durante a jornada?

o] Nunca 1] Raramente 41 Asvezes ] Sempre
22, Vocé trabalha em rodizio de turnos?

o] Nunca 1] Raramente 4] Asvezes i1 Sempre

23.Vocé trabathanoturnonoturno? o] Nunca 1] Raramente A | Asvezes 1] Sempre
24, Em geral, o ruido originado no seu local de trabalho é2

a_| Desprezivel 1] Razodvel A ] Elevado ] Insuportavel
25, Em geral, o ruido originado fora do seu local de trabalho é2
o] Desprezivel 1] Razodvel A1 Elevado 7] Insuportdvel
26. )4 tomou a vacina contra Febre Amarela? o] Nao 1] Sim L] Naosei/ndome lembro.
Em caso afirmativo, hi quantotempo? 1] Menosde 10anos ﬂ Maisde 10anos
27, Jd tomou a vacina Anti-Rébica? d_] Nao 4] Naosei/niome le 3
Em caso afirmativo, vocé recebeu: 1] 1dose "] 2doses 3C] 3 =] Naosev/niomefe »

28, Ji tomou a vacina contra Hepatite B2 | Nio W Sim ] Niowﬁomelembm
Em caso afirmativo, voct recebey: 1] 1dose 271 2doses 1) 3doses
29. Jatomou a vacina contra Rubéola, Sarampe e Caxumba (friplice viral)?

d | Nao 1] Sim A2 Naosei/ndo melembro

Em caso afirmativo, vocé recebeu: 1] Tdose o[l 2doses

30. J4 tomou a vacina contra Tétano? o) Nio 10 Sim 471 Naosel/ndo me lembro

Em caso afirmativo, voce recebeu? 2] Menos de 3 doses
)3 dosesi@u mais, sendo a dltima hd mais de 10 anos

o1 3 doses @u mais, sendo a Gltima ha menos de 10 anos
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31. J4 tomou a vacina contra Tuberculose (BCG)? L] Nao 1] Sim 2] Nioseinaome lembra

32, Jatomou avacinacontra Varicelat o] Nio o[ Sim ] Niosei/nio me lembro
Em caso afirmativo, vocé recebeu: 101 1dose 201 2doses

33. No setor onde vocé trabalha existe:

Recursos oNao | 15im

1. Recursos materiais suficiente para realizar as tarefas

2. Tempo disponivel para voce se alimentar

3. Lanche oferecido pelo empregador no local de trabalho

4, Copa/refeitdrio

5. Sala de descanso

6. Acesso a sanitdrios para os trabathadores no local de trabalho

7. Escaninhos para guardar pertences

34 No caso de ndo existir copa ou refeitério, Irés ou mais vezes por semana vocé almoga ou janta:
1] Emcasa

i1 No préprio local de trabalho em condigoes confortdveis

L] No praprio local de trabalho em condiges desconfortévels

i1 Em restaurantes ou lanchonetes praximos ao seu local de trabalho

] Em restaurantes ou lanchonetes distantes do seu local de trabalho

1] Naoseaplica

Caracteristicas Psicossociais do Trabalho

Para as questaes abaixo assinale a resposta que melhor corresponda a sua situacio de trabalho.
As vezes nenhuma das opgoes de resposta corre:rnde exatamente a sua situagdo; neste caso,
escolha aquela que mais se aproxima de sua realidade,
1. Meu trabatho requer que eu aprenda coisas novas.
Il Discordofortemente 1 Discordo €1 Concordo ] Concordo fortemente

2. Meu trabalho envolve muita repetitividade.
17 Discordofortemente 2] Discordo 1] Concordo 4} Concordofortemente

3. Meu trabalho requer que eu seja criativo,
1] Discordofortemente £ Discorda £ Concordo €1 Concordo fortemente

4. Meu trabalho permite que eu tome muitas decisoes por minha prépria conta.
il Discordofortemente 2} Discordo ] Concordo  4) Concordo fortemente

5. Meu trabatho exige um alto nivel de habilidade.
il Discardofortemente A1 Discordo ¥ Concordo €] Concordo fortemente

6. Em meu trabalho, eu tenho pouca liberdade para decidir como eu devo fazé-lo.
] Discordofortemente £ Discordo 3] Concordo 41 Concordofortemente

7. Em meu trabalho, posso fazer muitas coisas diferentes.
[ Discordo fortemente  Z_J Discordo 51 Concordo €] Concordo fortemente

8. O que tenho a dizer sobre o que acontece no meu trabalho é considerado.
i1 Discordofortemente 2] Discordo 31 Concordo &} Concordo fortemente
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9. No meu trabalho, eu tenho oportunidade de desenvolver minhas habilidades especiais.
1] Discordofortemente 2] Discordo 1] Concordo 41 Concordo fortemente

10. Meu trabalho requer que eu trabalhe muito rapidamente. B
10 Discordofortemente 2] Discordo 1] Concordo £ Concordo fortemente

11. Meu trabalho requer que eu trabalhe muito duro,
1[J Discordofortemente 4] Discordo 3] Concordo 4] Concordo fortemente

12. Meu trabalho exige muito esforgo fisico.
1] Discordofortemente 41 Discordo €] Concordo £ Concordo fortemente

13. Eu nao sou solicitado para realizar um volume excessivo de trabalho.
i) Discordo fotemente A7) Discordo  ¥) Concordo 4] Concordo fortemente

14, O tempo para realizacao das minhas tarefas é suficiente.
i) Discordofortemente A7) Discordo i) Concordo ] Concordofortemente

15. Meu trabalho exige atividade fisica ripida e continua.
L] Discordofortemente 4] Discordo ) Concordo  4_] Concordo fortemente

16. Algumas demandas que eu tenho que atender no meu trabalho estao em conflito umas com as
outras,
1] Discordofortemente A1 Discordo ] Concordo o] Concordo fortemente

17. Eu freqiientemente trabalho durante o meu almogo ou durante as pausas para terminar meu
trabalho.
i Discordofortemente 2] Discordo 1] Concordo 4] Concordo fortemente

18. Meu trabalho me exige muito emocionalmente.
1] Discordofortemente: 2] Discordo 1] Concordo 471 Concordo fortemente

19. Em meu trabatho, eu preciso suprimir minhas verdadeiras emogaes.
L] Discordofortemente 2] Discordo 3] Concordo 4] Concordo fortemente

20. Meu chefe/coordenador preocupa-se com o bem-estar de sua equipe de trabalho.
i) Discordofortemente 2] Discordo 1] Concordo 41 Concordo fortemente
o] Naotenho supervisor

21. Meu supervisor me trata com respeito.
i) Discordofotemente 4] Discordo 1] Concordo 4] Concordo fortemente
d_] Naotenho supervisor

22, Meu chefe/coordenador me ajuda a fazer meu trabalho.
i) Discordofortemente: 2] Discordd 30 Concordo £ Concordo fortemente.
d.] Niotenhosupervisor Sy

23. Meu chefe/coordenador é bem sucedido em promover o trabalho em equipe.
i2) Discordofortemente 471 Discordo 1] Concordo &) Concordo fortemente
d_| Naotenho supervisor

24. As pessoas no meu trabalho sao amigdveis.
il Discordofortemente 20 Discordo ] Concordo 4] Concordo fortemente

25. As pessoas com quem trabalho ajudam-se umasas outras a fazer o trabalho.
i1 Discordofortemente A7) Discordo &) Concordo 4! Concordo fonemente
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26. Eu sou tratado/a com respeito pelos meus colegas de trabalho.
] Discordofortemente 4] Discordo 1 Concordo 1] Concordo fortemente

27, Existe um sentimento de unido entre as pessoas com quem eu trabalho.
1) Discordofortemente 20 Discordo 1] Concordo 4] Concordo fortemente

28. Meu grupo de trabalho toma decisdes democraticamente.,
] Discordofortemente 2] Discordo (] Concordo 4] Concordo fortemente

29. Minhas possibilidades de desenvolvimento na carreira e de promogaes sio boas.
] Discordofortemente 4] Discordo 1] Concordo 4] Concordo fortemente

Por favor, assinale até que ponto vocé concorda ou discorda das afirmativas abaixo.
Agradecemos por responder a todas as afirmativas.

1. No trabalho, eu me sinto facilmente sufocado pela pressao do tempo.
i) Discordofortemente 2] Discordo i) Concordo  &l_] Concordofortemente

2. Assim que acordo pela manhd, ji comego a pensar nos problemas do trabalho.
1] Discordofortemente A Discordo £ Concordo 4] Concorda fortemente

3. Quando chego em casa, eu consigo relaxar e “me desligar” facilmente do meu trabalho.
) Discordo fortemente 4 Discordo 3] Concordo &1 Concordo fortemente

4. As pessoas intimas dizem que eu me sacrifico muito por causa do meu trabalho.
1 Discordofortemente 2] Discordo 1] Concordo 4] Concordo fortemente

5. O trabalho ndo me deixa; ele ainda estd na minha cabe¢a quando vou dormir.
] Discordofortemente 2] Discordo 3] Concordo 4] Concordo fortemente

6. Ndo consigo dormir direito se eu adiar alguma tarefa de trabalho que deveria ter feito hoje,
11 Discordofortemente A1 Distordo 31 Concordo 4] Concordo fortemente

7. No trabalho, levando em conta todo 0 meu esfor¢o e conquistas, eu recebo o respeito e o
reconhecimento que merego.
1] Concordo
4] Discordo € Ecomisso, eufico: 1) Nemum poucoestressado 2] Um pouco estressado
sl Estressado <1 Muito estressado

8. Minhas chances futuras no trabalho estao de acordo com meu esfor¢o e conquistas.
1] Concordo
A1 Discordo & Ecomisso, eufico: 1) Nemum poucoestressado 2] Um pouco estressado
) Estressado 4] Muito estressado

9. Levando em conta todo o meu esforgo e conquistas, meu salirio/renda ¢ adequado,
L) Concordo
4] Discordo € Ecomisso, et fico: 1] Nemum poucoestressado 2} Um pouco estressado

] Estressado 41 Muito estressado
lO.Vpcéestésatisfeito(a)comoseutnbalho?
[ Nao estou satisfeito (a) de forma nenbuma 1] Nio estou satisfeito (a)
1] Estou satisfeito (a) 4[] Estou muito satisfeito (a)

11. Vocé se candidataria ao seu emprego novamente?

1) Sim, semhesitacio  2[_] Sim, depoisde refletirsobreisto  1[C] Definitivamente ndo
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Atividades Domésticas e Habitos de Vida
Abaixo estao listadas algumas tarefas da casa (atividades domésticas)

IComandocom vocé, quantas pessoas vivem na sua c.\sa?l J
1. Quais as atividades domésticas, listadas abaixo, que vocé faz?
Atividade ONio 1 Sim 2Nio 11. Vocé € o/a principal responsivel
waphca | pelas atividades domésticas na sua
2, Cuidar das criangas? casal
3. Cuidar da impeza? o1 Nao 1] Sim
4 Copinkort 12. Nas dltimas duas semanas, vocé
3. Lavar coupe] realizou atividades domésticas?
6 Passar roupa ¢ 1 [ Todos os dias da semana
7.Feira/ supermercado 2 [Z] Trés ou mais dias na semana
8. Levar fitho & ecola 11 Um ou dais dias na semana
9. Pequencs conweos 1[Z] Apenas no final de semana
10. Cuidar de idosos au de 5 -] Nao realizou atividades
pessoas doentes domésticas

13. Vocé participa de atividades regulares de lazer?
] sim 7] Nio - SeSIM: dequaltipode atividade?
1] Atividades culturais icinema, teatro, exposico) 21 Atividades sociais (visita amigos, festa, barzinho)
] Atividades fisicas (caminhadas, exercicios, pritica de esportes etc)
Com que freqiiéncia vocé realiza as atividades fisicas?
€0 Nunca 4] 1a2vezesporsemana  1l] 3 oumaisvezes porsemana

14. Considerando como fumante quem ji fumou pelo menos 100 cigarros, ou 5 magos, vocé se
classifica como:

d_] Ndofumante ] Ex-fumante A1 Fumante atual
15. Alguma vez sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida alcodlica ou parar de beber?
W Sim  Z4] Nao

16. As pessoas ola) aborrecem porque criticam o seu modode beber? 1] Sim L] Nio
17. Sente-se aborrecido consigo mesmo (a) pela maneira como costuma beber? 1] Sim  2[] Nao
18, Costuma beber pela manha para diminuir onervosismoouressacal 1L Sim 2] Nao

19. Atualmente, vocé estd fazendo uso de medeamemoprewilqpot médico para (marque quantas
opgoes forem necessdrias):
1] Hipertensaoarterial 2] Depressioou ansiedade ﬂ‘ﬁeumansmo ' Diabéfq] i
£ Alteragpesdosono  dJ Ouyg A_] Nenhum

Qualidade de Vida

Por favor, circule 0 nmero que Ihe parece a melhor resposta.

Rubm Nem tuim, Boa Muito boa
nem bos

—7

1. Como voce avabana sua
Qualidade de vida?

%
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As questoes abaixo abordam o grau de satisfagio que vocé sente e sentiu a respeito de alguns aspectos

de sua vida nas Gltimas duas semanas.
Muita Nem insatisieito, Muito
_Insatisfeito | Insatisfeito ]  nem satisfeito Satisfeito]  sanisfeito
2. Qudo satisfeitola) vocd estit com
sua capacidade de trabalho! | 2 3 B 5
3. Quido satisfeitola) vood esti com suas relagdes
Pressoais (amigos, parentes, colegas)? 1 2 ) 4 5
4. Qudo satisfeitiy(a) vocd ests consigo mesmod 1 3 K 5
Aspectos Relacionados a sua Satde
1. Vocé possui diagndstico médico das doengas listadas abaixo?
Diabetes i) Sim | o] Nio Tuberculose 1 Sim o_] Nao
Colesterol alto ! Sim | o Nao Gastrite L) Sim a_| Nio
Obesidade L] Sim | d] Nio Ulcera i) Sim | o] Nao
Pressao alta 1] Sim | d_) Nao Hepatite 1) Sim a_| Nio
Cancer L) Sim | d) Nao | Infeccaourindria 1) Sim ) Nio |
| Cardiopatia 1] Sim | o] Nio LER/DORT 10 Sim | o] Njo |
Rinite/ sinusite L] Sim | dJ Nio | Depressio 1] _Sim o] Nio |
_Asma 1] Sim | o] Nio | Distirbiosdosono | 1(] Sim | o] N
Disfonia i1 Sim | dd Nao Lombalgia 1] Sim d_1 Nio

Qutrols)? IANOTAR]

2. Abaixo estao listados alguns problemas de sadde. Se vocé ndo possui o problema, assinale Nunca.

Se voct sente o problema, assinale com que freqiiéncia que ele acontece.

Problema

1 Nunca

2 Raramente

1 Pouco Freqiente

4 Freqlente

3 Muito Fregiente

Dor nos bragos

Dor nas pernas

Dor nas costas

Fadiga

Problemas de pele

Problemas digestivos

Cansago mental

Nervosismo

Esquecimento

Sonoléncia

Insnta

lrritagao

] Nio

i1 Devezem quando

3. Nas duas Gltimas semanas, vocé tem sentido cansago para falar?

A7) Diariamente

lrJ Nao

1] Devezemquando

Al Diariamente

4. Nas duas dltimas semanas, vocé percebe piora na qualidade de sua voz?
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5. Nos Gltimos 12 meses, vocé faltou ao trabalho por problemas de sadde? o | Nao 1] Sim
Se SIM, por qual motivo!

6. Nos Gitimos 12 meses, vocé teve licenga médica ou foi afastado do trabatho? 1 Nio [ Sim
Se SIM, por qual motivo?

7. Ja teve alguma doenga ocupacional ou profissional (diagnosticada por médico)?
o] Nao 1] Sim
Em caso afirmativo, qual?
Hi quanto tempo? anos meses
Houve emissdoda CAT? 1] Sim ] Nao ] NaoseioqueéCAT

8. Nos Gltimos 12 meses, vocé sofreu algum acidente de trabalho que o colocou em contato direto
com sangue, escarro ou outros liquidos corporais do paciente?
Em caso afirmativo, qual tipo de liquido (s) corparal(is)
HouveemissiodaCAT? 1[] Sim ] Nao ] NioseioqueéCAT

9. Vocé procurou obter a Orientagiao para acidente de trabalho com exposigao a material bioldgico
de risco na rede municipal de saGde de Belo Horizonte?
i) Sim 2] Nao ] Naotenho conhecimento da existéncia dessa Orientagao

10. As proximas questoes estao relacionadas a situagdes que vocé pode ter vivido nos Gitimos 30
DIAS. Se vocé sentiu a situacao descrita nos Gitimos 30 DIAS responda SIM. Se vocé nio sentiu a
situagdo, responda NAQ. Se vocé estd incerto sobre como responder uma questio, dé a melhor
resposta que vocé puder.

1 - Dorme mal? ] Sim o ] Nio
2 - Tem mé digestao? iLl Sim a_] Nio
3 - Tem falta de apetite? ) Sim a_) Nao
4 - Tem tremores nas maos? W] Sim d_| Nio
5 - Assusta-se com facilidade? 1| Sim o) Nao
6 - Vocé se cansa com facilidade? i) Sim o] Nio |
7 - Sente-se cansadofa) o tempo todo? i) Sim d_] Nio
8 - Tem se sentido triste ultimamente? Sim d_] Nao
9 - Tem chorado mais do que de costume? 1) d_] Nio |
10 - Tem dores de cabeca freqiientemente? _ofecal] Sim’ Nio |
11 - Tem tido idéia de acabar com avida? _ ] Sim d_] Nio
12 - Tem dificuldade para m«dqm Sim- Nio A
13 - Tem perdido o interesse 5as? 1) Sim Nio
14 - Tem dificuldade de pensarcom clareza? 1] Sim J Nio
ls-méseumtepesmalnaﬂanmvida? 11 -Sim o Nao
16-Tem sensm;éesdesagadﬁeisnostb:mgo! L) Sim o Nio
17 - Sente~-se nernvosola), 1 ) ou preocupadola)? It Sim d_l Nao
18 - E incapaz de desem rum; otil em sua vida? Wt Sim a_ Nio
19 - Seu trabalho dianio the ca sofnmento? i Sim a_l Nao
20 - Encontra dificuldade de realizar, .
com satisfagdo, suas tarefas didri L] Sim d_1 Nao

W
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Atos de Violéncia - Vitimizagao

1. Vocé sente sua seguranga pessoal ameacada no seutrabatho? 1) Sim o} Nio

2. Vocé sente-se ameacado quanto i seguranca de seus pertences e bens pessoais no trabatho?
) Sim W] Nao

3. Nos Gltimos 12 meses, houve algum episédio de agressio ou ameaga praticado por seus chefes ou
colegas de trabalho a usudrio dos servigos (durante o seu trabalho)?

d_1 Nunca ] Umavez A1 Algumas vezes ] Comfreqiéncia

4. Nos Gltimos 12 meses, houve algum episodio de agressao ou ameaca praticado por seus chefes ou
colegas de trabatho a outro colega de trabalhos (durante o seu trabalho)?

d_] Nunca 0 Umavez 2] Algumasvezes L1 Comfreqaéncia
5. Vocé ja pensou em mudar o seu local de trabalho em fungio de episodios de agressio ou ameaca
vivenciada durante o seu trabalho ?

o] Nunca pense [ Ja pensei algumas vezes A1 Pensei com freqiiéncia

Esta secdo trata de atos de violéncia FORA do trabalho dos quais vocé pode ter sido vitima nos
altimos 12 meses. Por favor, responda as seguintes questoes:

6. Vocé sofreu alguma agressio nos tltimos 12 meses (fora do trabalho)?

i) sim o) Ndo
Se sim, quem praticou a agressaot
] Paciente/ usudrio do servigo de satide A1 Esposot@ 31 Amigota) 4L Pai
L7 trmaofirma o] Mae Al Filhotay 8] Vizinhota) o] Desconhecido(a)

1] Outros - Especifique
7. Qual foi o tipo de agressao (fora do trabalho)?

1] Fisica - Especifique A7 Psicologiea - Especifique
) Sexual [ Negligencia 5] Atosdedestruiio ] Xingamentos
A] Outros- Especifique
8. Vocé foi vitima de algum acidente de trinsito nos Gltimos 12 meses? 1 Sim ) Nao
9. Qual seu vencimento bruto mensal relativo a este trabalho? RS

10. Se vocé desejar fazer algum comentirio ou registro, por favor, utilize o espaco abaixo:

Muito obrigado por sua colaboragao!!

10
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Apéndice 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Emprego, trabalho e saude no setor sauce
TERMO DE CONSENTIMERTO
Estudo quantitativo

Estamos convidando vocé a participar de uma pesquisa que sera realizada na Faculdade
de Medicina da UFMG A pesquisa emprego, trabalho e salde no setor satide pretende
descrever as caracteristicas ocupacionais e sécio-demograficas dos profissionais da Secretaria
Municipal de Satde de Belo Horizonte, sorteados aleatoriaments. Casao concorde em participar
desta pesquisa, vocé devera responder ao questionario de caratsr confidenciat & individual: Sua
participagac neste estudo & voluntaria e vocé podera ndo concordar em fazer parte da nossa
amostra sem que islo traga qualquer prejuizos no seu trabaiho.

Todas as informacgdes obtidas serdo guardadas em seguranga pelo pesquisador, serdo tais
informacdes sigilosas. Vocé sera identificado por um namerc e seu nome nao sera divuigado.
Todos os dados obtidos serdo utilizados exclusivamente para esta pesquisa cientifica e somenie
terao acesso a e!eé os pesquisadores envolvidos no projeto. Seu nome nao sera identificado em
nenhuma pub!.icag':éo que resultar deste estudo ‘

Caso tenha duvidas ou necessite obter outras informacdes, favor entrar em contato com Maria
Niibia Alves Cruz (3409-9711) ou Ada Avila Assunco (3409-9815), Vocé também podera entrar
em contato com o Comite de Etica e Pesquisa da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte no
endereco Avenida Afonso Pena, 2336 - 8° andar, Bairmo Funcionarios. ou pelo telefone 3277-
5309; ou com o Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais nc
endereco Av. Anténid Carlos, 6627, Unidade Administrativa Il, 2 * andar, Campus Pampuiha, ou
pelo telefone (031} 34899-4592.

Consentimento:

Declaro que i & entendi todas as informagées contidas neste Termo de Consentimanto, que
concordo com as propostas aqui descritas e que recebi uma copia do mesmo com a minha
assinatura. Decido participar da pesquisa emprego, trabatho e saitide no setor satde
respondendo ao questionario, ciente de que posso negar a minha participagdo no momento gue
deéejar.

Local e data:

Nome:

Assinatura:

Assinatura do responsavel pela pesquisa:



