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Resumo

Objetivo: Descrever o consumo de bebidas alcodlicas por trabalhadores da Atencdo Primdria a Sadde (APS). Métodos: Em dezembro
de 2011 e fevereiro de 2012 realizou-se um levantamento anénimo com trabalhadores da APS numa unidade de Satde da Familia em
Vitdria (ES), através de questiondrio autoadministrado, com questdes sobre frequéncia, quantidade usual e consumo em binge extraidas
de um levantamento nacional. Foram obtidos ainda dados sociodemograficos e ocupacionais. Resultados: Dentre os 59 trabalhadores
elegiveis, 53 (90%) participaram do levantamento. Ninguém relatou consumo muito frequente (5 dias ou mais por semana), mas 60%
(32/53) relataram pelo menos um episddio de consumo nos Ultimos 12 meses. 76% (39/51; porém, 2 ndo responderam) relataram consumir
usualmente 2 doses ou menos por dia de consumo. O consumo em binge foi relatado por 51% (27) de todos os 53 trabalhadores, ou seja,
84% dos 32 que consomem bebidas alcodlicas. Os trabalhadores de nivel superior tiveram a menor prevaléncia de abstinéncia (19%; 3/16)
e a menor proporgdo de consumo em binge entre 0s que consomem bebidas alcodlicas (69%; 9/13). Conclusdes: Os trabalhadores
dessa unidade de Satde da Familia apresentaram um consumo usualmente moderado de bebidas alcodlicas, mas a maioria consumiu
em binge alguma vez nos (ltimos 12 meses. E necessério estudar no Brasil a relagdo entre o padrdo de consumo de bebidas alcodlicas
pelo trabalhador da APS e seu papel na detecgéo do uso problemético de &lcool.
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Abstract

Objective: To describe the consumption of alcoholic beverages by Primary Health Care (PHC) workers. Methods: In December 2011 and
February 2012 PHC workers in a Family Health Strategy center in the municipality of Vitoria, Brazil, self-administered an anonymous survey
with questions about frequency, usual quantity and binge drinking taken from a national survey. Demographic, economic and occupational
data were obtained as well. Results: Among the 59 eligible workers, 90% (53) took part in the survey. No one reported very frequent
consumption (5+ days per week), but 60% (32/53) reported at least one episode of consumption in the last 12 months. 76% (39/51; 2
didn’t respond) reported usual consumption of up to 2 doses per drinking day. Binge drinking was reported by 51% (27) of all 53 workers,
i.e., 84% of the 32 drinkers. College level workers had the lowest prevalence of abstinence (19%; 3/16) and, among drinkers, the lowest
prevalence of binge drinking (69%; 9/13). Gonclusions: Workers of this Family Health Strategy center have a usually moderate consumption
of alcoholic beverages, but most binge drank at least once in the last 12 months. It is necessary to study in Brazil the relation between
the pattern of drinking by PHC workers and their role in detecting problematic alcohol consumption.

Resumen

Objetivo: Describir el consumo de bebidas alcohdlicas por trabajadores de Atencién Primaria de Salud (APS). Métodos: En diciembre
de 2011 y febrero de 2012 los trabajadores de APS en un centro de Salud Familiar en el municipio de Vitéria, Brasil, auto-administraron
una encuesta anonima con preguntas sobre la frecuencia, la cantidad habitual y el consumo en binge tomadas de una encuesta nacional.
Se obtuvieron también los datos demogréaficos, econémicos y profesionales. Resultados: Cincuenta y tres (90%) de los 59 trabajadores
elegibles participaron en la encuesta. Nadie reportd un consumo muy frecuente (5+ dias a la semana), pero el 60% (32/53) report por
lo menos un episodio de consumo en los Ultimos 12 meses. EI 76% (39/51; 2 no respondieron) informd de un consumo habitual de hasta
2 dosis por dia de consumo. Consumo de alcohol en binge fue reportado por el 51% (27) de todos los 53 trabajadores, es decir, el 84%
de los 32 bebedores. Los trabajadores de nivel universitario presentaron la menor prevalencia de abstinencia (19%; 3/16) y, entre los
bebedores, la menor prevalencia de consumo en binge (69%; 9/13). Gonclusiones: Los trabajadores de este centro de la Estrategia
de Salud Familiar tienen un consumo por lo general moderado de bebidas alcohdlicas, pero la mayoria bebieron en binge al menos una
vez en los Ultimos 12 meses. Es necesario estudiar en Brasil la relacion entre el patrén de consumo de alcohol por los trabajadores de

atencion primaria y su role en la deteccion de consumo problematico de alcohol.

Introducao

O consumo de bebidas alcodlicas é o principal fator de
risco a satide na América Latina. Nesta regio, o uso de dlcool é
responsdvel por 9,9% da carga de doenga, medida na forma de
anos de vida perdidos ajustados para incapacidade’. Sao mais
de 60 condicoes associadas ao consumo de bebidas alcodlicas,
incluindo desde causas externas de morbimortalidade, como
acidente de trinsito e homicidio, até condigbes cronicas
nio transmissiveis, como cincer de boca, depressao, doenca
cerebrovascular e cirrose hepdtica®.

As pessoas que consomem bebidas alcodlicas com
moderagio tém menor risco de doencas cardiovasculares®, entre
outras condigoes’, mas esse aparente beneficio ¢ revertido se o
volume for concentrado em episddios de consumo intenso®”.
Esse padrio de alto risco, denominado consumo em binge, ¢
definido pelo consumo superior a 5 doses padrio, no caso de
homens, ou 4 doses padrao, para mulheres, em um periodo
de até 2 horas, sendo cada dose padrio equivalente a 15 mL
(12 g) de élcool etilico puro™.

No Brasil, 28% de todos os adultos bebem em binge, 48%
nio consomem bebidas alcodlicas, e portanto, apenas 24%
bebem sem binge. Além disso, 3% dos brasileiros adultos
fazem uso nocivo do dlcool (consumo mantido apesar de
prejuizos fisicos, psicolégicos ou sociais), e outros 9% sio
considerados dependentes (alcoolistas)'".
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A abordagem do uso problemdtico de dlcool na Atencao

Primdria a Satide (APS), em especial na Estratégia Sadde da

Familia (ESF), conta com instrumentos de triagem acurados'*'¢

e intervencoes breves eficazes'”"

20,21

, com seus respectivos
programas de treinamento
trabalhadores da APS/ESF no Brasil nao sio capacitados

. Infelizmente, em geral, os

para abordar o uso problemadtico de dlcool, comprometendo

a integralidade da assisténcia a saade®*.

Outro fator capaz de interferir no desempenho profissional
¢ 0 consumo de bebidas alcodlicas pelo préprio profissional.
Ao menos no caso dos médicos de familia e comunidade
(MEC), a capacidade para detectar o uso problemdtico do
dlcool parece estar relacionada ao padrio de consumo pelo
préprio profissional*®. A literatura sobre o consumo de
dlcool pelos médicos no Brasil ¢ escassa, mas sabe-se que
17,8% dos médicos da ESF relatam algum problema com
dlcool ou outras drogas®, e em outros paises a prevaléncia
de uso nocivo e dependéncia é semelhante ou superior a da
populagio geral®.

Nao se sabe, por outro lado, a propor¢ao de médicos e
outros profissionais que fazem uso potencialmente nocivo
de dlcool no Brasil. O objetivo dessa pesquisa é descrever o
padrao de consumo de bebidas alcodlicas pelos médicos e
outros trabalhadores da ESF em uma Unidade de Saide da
Familia (USF) de Vitéria, Espirito Santo, Brasil.



Fontenelle LF

Métodos

Realizou-se um levantamento do padrao de consumo de
bebidas alcodlicas entre os trabalhadores da USF de Santo
André, no municipio de Vitéria, Espirito Santo. Assim como
as outras USF do municipio, além das equipes minimas (MFC,
enfermeiro, técnicos e/ou auxiliares de enfermagem e agentes
comunitdrios de saide), conta com pediatra, assistente social,
psicélogo, posto de coleta de exames laboratoriais, farmicia,
e pessoal administrativo.

Foram excluidos da pesquisa os profissionais cujo trabalho
nio se caracterizasse pela aten¢do ao primeiro contato. Isso
incluiu profissionais da aten¢do secunddria (fonoaudidlogas,
alguns médicos e alguns assistentes administrativos),
que temporariamente utilizam as instalacoes da USF; o
ginecologista - que ao contrario da pediatra s6 atende a casos
referenciados; assim como vigilantes e auxiliares de servico
geral, que ndo atendem 2 populagio. Também foram excluidos
os alunos que utilizam a USF como campo de estdgio, bem
como seus professores, de forma a facilitar a comparagio
com outras unidades de satde.

A coleta dos dados foi precedida de uma palestra explicando
a pesquisa aos trabalhadores elegiveis, inclusive explicando
como responder aos questiondrios autoadministrados. Nao
houve teste piloto. Na segunda metade de dezembro de 2011,
o autor abordou individualmente os trabalhadores, durante o
horério de trabalho, solicitando a assinatura do consentimento
livre e esclarecido e entregando os questiondrios a serem
preenchidos anonimamente por cada um deles. Durante o
autopreenchimento dos questiondrios o autor esteve préximo
para sanar eventuais dividas dos trabalhadores, e ao fim do
preenchimento os questiondrios foram depositados em duas
urnas: uma para trabalhadores de nivel fundamental e médio e
outra para profissionais de nivel superior. Naturalmente, nem
todos os trabalhadores elegiveis se encontravam na unidade
de satide nos dias em que os questiondrios foram entregues,
de modo que dois meses depois, na segunda metade de
fevereiro de 2012, os demais trabalhadores elegiveis foram
abordados da mesma forma.

Dados demogrificos (idade, sexo) e ocupacionais (cargo)
foram obtidos junto a administracio da USF e, quando
necessirio, junto aos proprios funcionarios. O nivel econdmico
foi avaliado através do Critério de Classificagio Econémica
Brasil 2011" (sucessor do Critério ABIPEME), usando
formuldrio preenchido anonimamente pelo trabalhador. Os
dados demogrificos, de nivel econémico e ocupacional foram
descritos tanto para os trabalhadores respondentes quanto

* Desenvolvido pela Associagio Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP). Disponivel
em http://www.abep.org/novo/Utils/FileGenerate.ashx?id=197

para os ndo respondentes e tanto para os de nivel superior
como para os de nivel fundamental e médio.

Para avaliar o consumo de bebidas alcodlicas foram
utilizadas 3 questdes (sobre frequéncia, quantidade e consumo
em binge) extraidas do questiondrio utilizado no primeiro
levantamento nacional sobre os padrées de consumo de lcool
na popula¢io brasileira''. Essas questoes também foram
respondidas anonimamente. As respostas foram categorizadas
como no levantamento nacional'' e descritas separadamente
para trabalhadores de nivel superior e de nivel fundamental
e médio.

O preenchimento andnimo das informagdes mais sensiveis
foi necessdrio para garantir a privacidade dos trabalhadores,
levando em consideracdo que o pesquisador ¢ um colega
de trabalho. Os questiondrios foram depositados em duas
urnas: uma para os trabalhadores de nivel superior, e outra
para os de nivel fundamental e médio. Essa divisao foi uma
forma de compatibilizar o anonimato das respostas com o
objetivo de identificar eventuais subgrupos. Além disso, a
relagio entre as varidveis sociodemogrificas e o consumo de
bebidas alcodlicas ja foi objeto de estudo'.

Por fim, o consumo de bebidas alcodlicas pela populagio
do estudo foi comparado com o consumo pela populagio
geral. A proporcio de cada categoria de frequéncia, quantidade
e consumo em binge para os sexos masculino e feminino na
populagio geral foi multiplicada pela propor¢io dos sexos
masculino e feminino entre os trabalhadores, para chegar
as respectivas propor¢des estimadas para os trabalhadores.

Como s6 foi utilizada estatistica descritiva, a eventual
falta de dados (missing data) foi simplesmente registrada,
sem o uso de técnicas como caso completo ou imputagio.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Univix (Parecer n® 27/2011), e pela Secretaria Municipal
de Satdde do municipio de Vitéria, ES. Em obediéncia a
regulamentagio vigente*”*, os trabalhadores s6 participaram
da pesquisa ap6s consentimento livre e esclarecido. Além
dos dados serem divulgados apenas em sua forma agregada,
os questiondrios foram preenchidos de forma andénima,
como descrito anteriormente. No dia 8 de maio de 2012 os

resultados da pesquisa foram apresentados aos trabalhadores
da unidade de satde.

Resultados

Dos 59 trabalhadores elegiveis, 53 (90%) participaram
da pesquisa. Dentre as 6 nao participagdes, 2 (33%) foram
por recusa, 2 (33%) por licenga maternidade, 2 (33%) por
licenca médica. A participacio foi de 94% (16 de 17) entre
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos trabalhadores da Unidade de Salde da Familia de Santo André (Vitoria, ES).

Nivel fundamental e médio

Nivel superior Total

Respondentes N&o respondentes Respondentes Nao respondentes Respondentes Nao respondentes
N % N % N % N % N % N %
Masculino 7 19 - - 5 31 - - 12 23
Sexo Feminino 30 81 5 100 11 69 1 100 41 7 6
18-24 anos 3 8 - - - 3 6
25-34 anos 9 24 2 40 8 50 - - 17 32 2 33
ldade 35-44 anos 12 32 - - 1 6 - - 13 24
45-59 anos 12 32 2 40 7 44 - - 19 36 2 33
60+ anos 1 3 - - - 1 2
Desconhecida = = 1 20 1 100 = = 2 &3
E - - - - - -
D 2 5 - - - 2 4
. 19 51 - - 1 6 - 20 38
Classe econdmica
B 13 35 - - 9 56 - 22 4
A 2 5 - - 6 38 - - 8 15 - -
Desconhecida 1 3 5) 100 1 100 1 2 6 100

Tabela 2. Distribuicdo por cargo dos trabalhadores da Unidade de Salde
da Familia de Santo André (Vitoria, ES).

Cargo Respondentes Nao respondentes
N % N %
Nivel fundamental e médio
Agente comunitario de salde 15 40 1 20
Assistente administrativo 5 13 - -
Assistente de farmacia 2 5 - -
Auxiliar de consultorio dentario 3 8 - -
Auxiliar de enfermagem 6 16 3 60
Auxiliar de laboratorio 3 8
Técnico de enfermagem 2 5 1 20
Técnico de higiene dentaria 1 3 - -
Nivel superior
Assistente social 1 6 -
Cirurgido dentista 3 19 -
Diretor 1 6 -
Técnico esportivo 1 6 -
Enfermeiro 3 19 -
Farmacéutico 1 6 -
Médico 5 31 - -
Psicologo - - 1 100
Sanitarista 1 6 -

os trabalhadores de nivel superior, e 88% (37 de 42) entre os
trabalhadores de nivel fundamental e médio. Os trabalhadores
que participaram da pesquisa tinham idade média de 40 anos
(desvio padrio: 11 anos). Dentre os 53 participantes, 41 (77%)
eram mulheres, e 12 (23%), homens; 22 (41%) pertenciam
A classe econdmicas B, e 20 (38%) a C; 37 (70%) tinham
cargo de nivel fundamental ¢ médio ¢ 16 (30%) cargos
de nivel superior. Os cargos mais frequentes foram agente
comunitdrio de sadde (27%; 15 de 53), auxiliar de enfermagem
(13%; 6 de 53), auxiliar administrativo (8%; 5 de 53) e
médico (8%; 5 de 53). (Tabelas 1 e 2.)
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Trinta e dois (60%) dos 53 trabalhadores relataram
consumir bebidas alcoélicas, sendo 24 (45% dos 53) rara
ou ocasionalmente (de 1 vez ao ano até 3 vezes por més), e
8 (15% dos 53) frequentemente (1 a 4 vezes por semana).
Nenhum trabalhador relatou consumir bebidas alcodlicas
com muita frequéncia (5 vezes ou mais por semana). Os
trabalhadores de nivel superior tiveram menor proporgao de
consumo frequente (12%; 2 de 16) e abstinéncia (19%; 3 de 16)
do que os de nivel fundamental e médio (respectivamente

16% e 49%, ou seja, 6 e 18 de 37).

A quantidade usual relatada foi de até 2 doses padrao para
76% (39 de 51; 2 ndo responderam) dos trabalhadores. As

proporgdes foram semelhantes entre os niveis.

O consumo de bebidas alcoélicas em binge foi relatado
por 51% (27) dos 53 trabalhadores, novamente sem muita
diferenca entre os niveis. Numa andlise post hoc, 84% (27)
dos 32 trabalhadores que consomem bebidas alcodlicas
relataram ao menos um episédio de consumo em binge nos
tltimos 12 meses; essa proporgio foi de 69% (9 de 13) para
os trabalhadores de nivel superior € 95% (18 de 19) para os
de nivel fundamental ou médio.

Considerando-se que 77% (41) dos 53 trabalhadores eram
mulheres, estimou-se que 54% seriam abstinentes, ou seja, que
46% consumiriam bebidas alcodlicas. Estimou-se ainda que
57% consumiriam 2 doses padrao ou menos por episédio de
consumo, e que 77% nio consumiriam bebidas alcoélicas em
binge. Como a propor¢io de mulheres foi semelhante entre
os trabalhadores de nivel superior (69%; 11 de 16) e os de
nivel fundamental e médio (81%; 30 de 37), as estimativas
de padrio de consumo também foram semelhantes. Houve
diferengas importantes entre as propor¢oes de padrao de
consumo estimadas e as observadas (Tabela 3).
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Tabela 3. Consumo de bebidas alcodlicas pelos trabalhadores da Unidade de Satde da Familia de Santo André (Vitoria, ES).

Nivel fundamental e médio Nivel superior Total
Obs.* Est.* Obs.* Est.* Obs.* Est.*
N % % N % % N % %
Muito frequente - - 4 - - 5 - - 4
Frequente 6 16 14 2 12 16 8 15 15
Frequéncia Ocasional 7 19 17 4 25 17 11 21 17
Rara 6 16 11 7 44 11 13 24 11
Abstinéncia 18 49 54 3 19 52 21 40 54
12+ doses 2 6 5 1 6 6 8 6 5
) 5-11 doses 3 9 16 2 12 18 5 10 17
Quantidade usual™*
3-4 doses & 9 20 1 6 21 4 8 20
Até 2 doses 27 77 58 12 75 55 39 76 57
) o Sim 18 49 22 56 25 27 51 23
Binge drinking N
N&o 19 51 78 7 44 75 26 49 7

*Est.. estimado; obs.: observado. **2 dados faltantes.

Discussao

Os trabalhadores da APS da unidade de satde estudada
apresentam um padrio de consumo de bebidas alcodlicas
diferente da populagio brasileira, mesmo depois de levar
em consideracdo a alta propor¢ao de mulheres no grupo de
trabalhadores pesquisado. Em resumo, o consumo usualmente
moderado convive com uma prevaléncia elevada de consumo
em binge.

Tanto a inser¢dao no mercado de trabalho quanto a alta
escolaridade da amostra podem ter contribuido para a
baixa prevaléncia de abstinéncia (nio consumo nos tltimos
12 meses) e a alta prevaléncia do consumo em binge'*. Esta
Gltima pode ainda ser explicada em parte por uma proporgio
relativamente grande de trabalhadores na faixa etdria de
25 a 34 anos de idade (32%) e na classe econdmica C1 ou
superior (86,5%, dados nio mostrados), j4 que ambos os
subgrupos apresentam prevaléncia desse padrio de consumo
maior do que a populagao geral''*.

Por outro lado, nenhum dos subgrupos estudados no
levantamento nacional apresentava prevaléncia maior do que
40% de consumo em binge'!, em comparagio com mais de
50% na populagio estudada.

Esta pesquisa estd sujeita a uma série de limitagdes.
Primeiramente, nio inclui uma série de dados, como estado
marital, quantidade e frequéncia especifica para cada tipo
de bebida alcodlica, ou efeitos do consumo de bebidas
alcodlicas, devido uma necessidade operacional de limitar a
coleta de dados. Em segundo lugar, os questiondrios foram
preenchidos pelos proprios trabalhadores, apesar de terem sido
desenvolvidos para aplica¢io por um entrevistador. Isso foi
necessdrio para garantir a privacidade das respostas, levando
em consideragdo que os sujeitos ndo estavam num contexto de
atengio a sua satide e que o pesquisador ¢ colega de trabalho.

Outra limitagao é o cardter transversal da pesquisa, o que
torna os resultados sujeitos ao “efeito trabalhador sauddvel”.
Além disso, questiondrios de quantidade e frequéncia, como
o empregado nesta pesquisa, podem subestimar o consumo
de dlcool por pessoas que ocasionalmente consomem doses
superiores a usual’’; a pesquisa de consumo em binge é
uma das abordagens recomendadas para complementar a
avaliacao®?. Por fim, a amostra deste estudo foi restrita a
uma unica unidade de satde, de forma que os resultados nio
podem ser automaticamente generalizados para o contexto

de outras unidades de satde brasileiras.

Além dos cuidados jd descritos na se¢io Métodos, um
dos pontos fortes da pesquisa foi a adesdo dos trabalhadores.
De fato, apenas 2 dos 59 elegiveis se recusaram a participar,
aparentemente ofendidos pelo tema, enquanto a maioria
participou de bom grado. Durante a exposi¢io dos resultados
da pesquisa aos trabalhadores, estes se mostraram interessados,
e pelo menos um destacou o fato da pesquisa refletir a realidade
local, e ndo apenas leis gerais.

Nio foi objetivo da pesquisa avaliar o impacto do
levantamento sobre o padrio de consumo de bebidas alcodlicas
pelos trabalhadores. Mesmo assim, durante a apresentagio
dos resultados aos trabalhadores, o autor teve o cuidado de
explicar o que é um consumo de bebidas alcodlicas de baixo
risco, € a0 menos um dos trabalhadores relatou, em particular,
ter melhorado seu padrio de consumo apds a pesquisa.

Conclusao

Poder-se-ia esperar que trabalhadores da APS fossem
modelos de estilo de vida sauddvel, ou ao menos pudessem
utilizar seus conhecimentos profissionais para cuidar melhor
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da prépria satde. Infelizmente, nio foi o caso da unidade de
Satide da Familia estudada. A alta prevaléncia de consumo
em binge sugere que esses trabalhadores sejam relativamente
permissivos com esse padrio de consumo de bebidas alcodlicas,
colocando em risco a propria satde e, possivelmente, a sadde
das pessoas sob seus cuidados.

Nesse sentido, se deveria pesquisar em que medida
o consumo de bebidas alcoélicas por médicos e outros
profissionais da APS pode influenciar seu papel na detecgio
e no cuidado de pessoas com problemas relacionados ao
consumo de dlcool. Também seria importante avaliar em que
medida o treinamento desses profissionais para a detecgio e
intervencao breve sobre o uso problemdtico do dlcool teria
algum impacto no padrio de consumo de bebidas alcodlicas
pelos préprios profissionais de satide. Assim, os resultados desta
pesquisa enfatizam a importincia de se estudar o consumo

de bebidas alcodlicas pelos trabalhadores da APS no Brasil.
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