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Resumo

O uso de dlcool estd relacionado a acidentes de trabalho, absenteismo e piora da satide do individuo. Objetivos: Realizar um estudo piloto para
avaliar a efetividade da Intervencio Breve (IB) no contexto laboral para o uso de dlcool. Método: Realizou-se um ensaio clinico randomizado nao
controlado, quantitativo. Um total de 104 participantes fizeram parte do estudo. A metodologia utilizada foi a Screening, Brief Intervention, and Referral
to Treatment (SBIRT). Resultados: O grupo 02 (IB) reduziu significativamente o consumo de 4lcool e o grupo 01 (Feedback/ panfletos) nao apontou
diferencas significativas. Porém os dois grupos sinalizaram tendéncias para a redugio do consumo. Conclusio: A aplicagio da IB no ambiente de
trabalho foi vidvel. Novas pesquisas sao necessdrias a fim de comprovar a eficdcia e efetividade desta intervengio neste contexto.

Palavras chave: psicoterapia breve; transtornos relacionados ao uso de dlcool; local de trabalho; efetividade.

Abstract

The use of alcohol in workplace causes accidents, absenteeism and worsening health of the individual. Objectives: Evaluate the effects of Brief
Intervention in the workplace for problems related to alcohol consumption. Method: This is a randomized clinical trial uncontrolled, quantitative,
104 participants were recruited. The methodology used was the Screening, Brief Intervention, and Referral to Treatment (SBIRT) Results: The group
02 (BI) showed significant differences in the reduction of alcohol consumption and in group 01 (Feedback/ pamphlets) these differences were not
significant despite the two groups to signal trends to reduce consumption. Conclusion: The implementation of the BI in the workplace was feasible

but further research is needed to prove efficiency and effectiveness of BI in the workplace.

Keywords: brief psychotherapy; alcohol-related disorders; workplace; effectiveness.
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O uso do dlcool impoe as sociedades vdrios danos
e agravos indesejdveis que acometem os individuos em
todas as esferas de sua vida. O histérico dos proble-
mas gerados pelo uso de dlcool deu origem a diversas
respostas politicas para o enfrentamento dessa proble-
matica, sinalizando que a prevengao ao uso do 4lcool
¢ uma questdo relevante para a satde puablica (Brasil,
2004). O consumo de dlcool no Brasil apresenta indi-
ces preocupantes: em média sao consumidos seis litros
de dlcool puro per capita. Além disso, o padrao de uso
de dlcool caracteriza-se pelo consumo de altas doses
numa mesma ocasido, ou “binge drinking”. Para os
homens o “binge drinking” equivale ao consumo de
cinco doses de bebida em um periodo de duas horas,
uma vez por semana ou mais. J4 para as mulheres, a
relacdo é de quatro doses no mesmo periodo (Babor
& Higgins-Biddle, 2003).

O uso prejudicial de dlcool resulta em, aproxi-
madamente, 2,5 milhdes de mortes por ano, sendo o
responsdvel direto por mais de 60 tipos de doengas e
lesoes e, indiretamente, por mais de 200 outras doengas.
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Os efeitos nocivos associados ao consumo de dlcool
somam-se a distirbios neuroldgicos graves, alteragoes
de memoria, lesdes no sistema nervoso central, arritmias
cardiacas, aumento da pressao arterial, hipertensao com
riscos de infarto, gastrite, dlceras, cinceres, hepatite,
cirrose e pancreatite aguda (Watson, Alison, Wilson,
Kerr, & Godwin, 2010).

O uso do 4lcool no ambiente de trabalho confi-
gura-se como uma das principais causas de acidentes
de trabalho, atrasos, absenteismo, queda de produ-
tividade e riscos para a seguranga no ambiente labo-
ral (Mcpherson, Goplerud, Derr, Mickenberg &
Coutthemarche, 2010). Quanto a queda da produ-
tividade do funciondrio em decorréncia do consumo
de dlcool, a European Commission (2011) relata que
o local de trabalho, em si, pode levar ao consumo do
dlcool por meio de fatores estruturais, como szress, alto
esfor¢o/baixas recompensas no trabalho, facilidade de
obtengao do dlcool e influéncia da rede social.

No Brasil, segundo a Secretaria Nacional de
Politicas sobre Drogas (SENAD), a inexisténcia de
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politicas de prevengao do uso de drogas nas organiza-
¢oes pode contribuir para o aumento do uso de subs-
tAncias psicoativas pelo trabalhador, por isso torna-se
necessirio investir em programas preventivos dentro
das empresas. O documento “Prevengdo do uso de dlcool
e outras drogas no ambiente de trabalho”, elaborado pela
SENAD em 2012 cita que os locais de trabalho sao
apropriados para a implementagao de programas pre-
ventivos, devido ao longo periodo de tempo em que os
trabalhadores ficam inseridos nestes locais. Este docu-
mento ainda menciona que nao existe modelo pronto
de intervengio e que nao hd como definir qual modelo
¢ melhor ou pior. Sugere ainda alguns modelos de
prevengido ao uso de drogas no ambiente de trabalho
como palestras, campanhas permanentes, atividades
especiais, abordagem interdisciplinar e a Intervengao
Breve (IB) (Brasil, 2012).

De fato, segundo Webb, Shakeshaft, Fisher e
Havard (2009), existem diferentes modelos de inter-
vengdes no ambiente de trabalho para o consumo de
dlcool e outras drogas, porém as evidéncias de sua efe-
tividade e eficdcia ainda ndo foram totalmente obtidas.
A IB pode ser uma importante alternativa de inter-
vengdo ao uso de dlcool e outras drogas no ambiente
organizacional, pois objetiva promover nos individuos a
motivacio necessdria 8 mudanca de seu consumo destas
substancias. Trata-se de uma intervencio curta, focada
na prevencio, que pode ser aplicada por qualquer pro-
fissional de satdde e de recursos humanos, devidamente
treinados. Os estudos sobre a eficdcia e a efetividade da
IB vém sido conduzidos desde 1993 e demonstram que
esta intervengao oferece resultados positivos em diversos
contextos, principalmente na aten¢ao primdria (Nilsen,
Kaner, & Babor, 2008).

A técnica da IB utiliza os principios denominados
pela abreviagaio FRAMES, sigla que inclui os elemen-
tos feedback (devolugao), relacionado ao feedback sobre
a pontuag¢do do instrumento de triagem; responsibi-
lity (responsabilidade), que enfatiza a responsabilidade
do individuo diante das decisoes; advice (recomenda-
¢oes), que refere-se a aconselhamentos oferecidos pelos
profissionais; menu of options (menu de opgdes), que
reine um conjunto de alternativas para a diminuigao
do consumo; empathy (empatia), que ressalta a impor-
tAncia de uma postura compreensiva e acolhedora; e
self-efficacy (autoeficicia), termo utilizado para promo-
ver a confianga do individuo em sua capacidade de
alcancar metas estabelecidas (Miller & Rollnick, 2001).
A IB ¢ tipicamente aplicada logo apés a realizagio de
uma triagem para avalia¢do do padrao do consumo
de substincias considerando-se, também, o estdgio de
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motivagao para a mudanga de comportamento em que
o individuo se encontra.

A motivagio para mudancga deve ser entendida
como um estado de prontiddo para a altera¢io do
comportamento de consumo de substincias. Trata-se
de um processo dinimico, que pode variar ao longo do
tempo e que pode ser explicada em estdgios (Segatto,
Pinsky, Laranjeira, Rezende, & Vilela, 2007). Segundo
Prochaska e DiClemente (1992), os estdgios motiva-
cionais compreendem: a pré-contemplacio, quando o
individuo nio tem desejo em modificar este compor-
tamento; a contemplacio, no qual o individuo apre-
senta ambivaléncia em relagao a parar ou continuar
a consumir a droga; a a¢do, quando o paciente colo-
cou em prdtica os planos para mudanga, e, por fim,
a manutengdo, fase em que o individuo alcanca os
objetivos almejados e adquire novos comportamentos
e atitudes. A identificagao destas fases é importante,
pois as intervengoes sio baseadas de forma especifica
para cada uma delas.

Ferreira e Sartes (2015) realizaram uma revisao
sistemdtica visando identificar os estudos que se trata-
vam de intervencoes realizados no ambiente de trabalho
sobre 4lcool e outras drogas. Dentre os dez artigos sele-
cionados, dois avaliavam interveng¢des para tratamento,
trés visavam a educagdo sobre drogas, um testou um
rastreio do uso de substincias e quatro focavam na pre-
vengao, dos quais, dois estudos tinham o objetivo de
testar a eficicia da IB no ambiente laboral. O estudo de
Mcpherson et al. (2010), realizado em um “call center”,
constatou que a IB foi eficaz para redugio do uso de
dlcool no ambiente de trabalho. Hermansson, Helander,
Brandt, Huss e Rénnberg (2010) encontraram resulta-
dos positivos quanto a redugio do uso de dlcool em uma
empresa de transportes. Porém, nao encontrou diferenga
entre o grupo que recebeu a IB e o controle, que rece-
beu somente o feedback da avaliagio de triagem, pois
ambos reduziram o consumo. Isto indica que a triagem
do dlcool por si mesma pode iniciar uma redugao do
consumo de dlcool.

O presente estudo teve como objetivo avaliar a
efetividade e os efeitos da IB realizada no ambiente
de trabalho em relagao ao padrio de uso do dlcool
e ao numero de doses consumidas por funciondrios
de uma empresa de metalurgia. Especificamente,
buscou-se averiguar o estdgio de motivagao para a
mudanca no ato de beber, comparar os setores de pro-
dugao e administracdo quanto ao padrio de uso do
dlcool e verificar a prevaléncia das queixas fisicas entre
os trabalhadores.
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Metodologia
Desenho do Estudo

Trata-se de estudo piloto de um ensaio clinico
randomizado nio controlado, de natureza quantita-
tiva. Para descricao de métodos e resultados adotamos
o guia do Consolidated Standards of Reporting Trials
(CONSORT) para ensaios clinicos randomizados nao
farmacolégicos (Boutron, Moher, Altman, Schulz, &
Ravaud, 2008).

Local do Estudo

O estudo foi realizado em uma empresa de
médio porte do setor de metalurgia, composta por
trabalhadores do setor de produgio e da drea admi-
nistrativa, situada em Juiz de Fora - MG. A empresa,
escolhida por conveniéncia, originalmente nao conti-
nha um setor de psicologia ou de satide e nao possuia
tradigdo em programas de avaliacio e prevengao de
satde e satde mental. No entanto, devido a impor-
tancia do tema e a necessidade local, a diretoria e o
setor de recursos humanos demonstraram interesse na
realizagio deste projeto.

Participantes

Foram convidados a participar do estudo todos
os 120 funciondrios da empresa, adotando como cri-
térios de inclusdo ser maior de 18 anos, aceitar parti-
cipar do mesmo e assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Foram delimitados como
critérios de nio inclusao pessoas que faziam uso de
outras drogas além do dlcool e tabaco e individuos
impossibilitados de responder os questiondrios no
momento das entrevistas. No total, 104 individuos
preencheram os critérios de inclusao e participaram
do estudo, dentre os quais 15 eram do sexo feminino
e 89 do sexo masculino. Os participantes residiam
na cidade de Juiz de Fora — MG e correspondiam a
faixa etdria de 19 a 53 anos. Entre as ocupagoes dos
participantes na empresa se encontravam: operador
de mdquina, auxiliar de produgao, auxiliar de servigos
gerais, supervisor de produgio, assistente administra-
tivo, eletricista, mecénico, analista de logistica e pro-
gramacao, analista de departamento pessoal, gerente
de compras, auxiliar administrativo, técnico de segu-
ranga no trabalho, contador, gestor de tecnologia da
informacio, dentre outros.
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Instrumentos e Desfechos Esperados

As medidas foram divididas entre primdrias —
principais alvos das intervengoes — e secunddrias — medi-
das complementares a pesquisa.

Desfecho primdrio.

— AUDIT - Alcohol Disorders Identification Test
(Babor & Higgins-Biddle, 2003): foi aplicado como
instrumento de triagem para a medigao do padrio de
uso do dlcool de cada funciondrio e para dimensionar as
intervengdes. Considerando que a avaliagao de follow-up
foi realizada trés meses apés a intervengao, conforme
literatura da 4rea, adaptamos o periodo de referéncia
para responder as perguntas para os trés meses anteriores
a entrevista, em substitui¢do ao periodo de 12 meses
originalmente encontrado no instrumento.

— Namero de doses consumidas: o ndmero de
doses consumidas antes e apds as intervengoes foi a
principal medida dos efeitos das mesmas. Para isso,
foram elaboradas pelos pesquisadores duas questoes,
uma sobre a quantidade de doses de bebidas alcéolicas
consumidas durante a semana e outra sobre os finais
de semana.

Desfecho secunddrio.

— URICA - University of Rhode Island Change
Assessment Scale (Figlie, Dunn, Bazan, & Laranjeira,
2005): instrumento com 32 itens que objetivou inves-
tigar o estdgio de motivagdo para a mudanga de com-
portamento de beber. O instrumento classificou os
estdgios em: pré-contemplagio (igual ou menor que
8,9 pontos), contempla¢io (9 a 11,9 pontos), agio
(12 a 14,9 pontos) e manutengio (igual ou maior que
15 pontos).

Outras medidas.

— Area “Médica” do Addiction Severity Index 6
(ASI 06) — Kessler et al. (2012): esta drea é composta
por 28 questdes sobre satde e foi utilizada para associar
outras questdes de saide com o uso de dlcool e para
descrever quais as principais doengas que estao presentes
no ambiente de trabalho da referida empresa.

— Questiondrio sociodemografico: com itens que
avaliavam idade, sexo, tempo de trabalho, escolaridade,
profisso, setor na empresa, religido e escala socioeco-
nomica.
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Procedimentos e Aleatorizacio

A coleta de dados teve inicio apds a aprovagio
pelo Comité de Etica, a realizacdo de reunides com os
gestores e profissionais de RH e a divulgagio do projeto
na empresa. O processo de triagem, recrutamento, apli-
cagio das intervencoes e follow up teve duragio de seis
meses, com inicio em 18 de marg¢o de 2014 e término
em 25 de agosto de 2014.

Apés aleitura e assinatura do TCLE, a entrevista
teve inicio com a aplicagdo do questiondrio sociodemo-
gréfico, seguido pela Area “Médica” do ASI 6, AUDIT,
outras questoes sobre o dlcool e a escala URICA. O
URICA foi aplicado somente para os funciondrios que
fizeram parte dos grupos Feedback e Panfletos (1) ou
do grupo IB (2).

Mediante o resultado do instrumento de triagem
AUDIT as intervengoes tiveram focos diferentes. Foi
utilizada a metodologia Screening, Brief Intervention,
and Referral to Treatment (SBIRT) que é uma prdtica
baseada em evidéncias usada para identificar, reduzir e
prevenir o uso, abuso e dependéncia de dlcool e outras
drogas. O SBIRT estd de acordo com o protocolo do
Manual para Uso em Atengdo Primdria elaborado pela
Organizagdao Mundial da Sadde (OMS) (Babor &
Higgins-Biddle, 2003), esta metodologia consiste na
realizacio de triagens com instrumentos de rastreio
para o uso de drogas, na implementagio de interven-
¢oes breves para usudrios de risco e na efetuagio de
encaminhamentos para casos de provédvel dependéncia.

De acordo com o SBIRT, os individuos que pon-
tuaram como uso de baixo risco de dlcool receberam a
Educagdo para o dlcool, que trata de incentivar o indi-
viduo a manter seu uso de baixo risco. As pessoas que
pontuaram nas Zonas II e III e faziam uso de risco ou
nocivo de dlcool, foco principal deste estudo, foram
aleatoriamente distribuidos para o Grupo Feedback ¢
Panfletos (1) ou para o Grupo IB (2). A aleatorizagio
foi feita a partir de uma tabela de randomizacio elabo-
rada por um profissional de estatistica, utilizando-se a
randomizacio por blocos (blockrand).

— Grupo 1- Feedback e Panfletos: Os funciondrios
receberam um feedback sobre a pontuagio do AUDIT
e uma adaptagdo do panfleto sobre o uso de dlcool ela-
borado pelo Centro Brasileiro de Informagées sobre
Drogas (CEBRID) da Universidade Federal de Sao
Paulo, que se encontra a disposi¢io no site do CEBRID
(http://www.cebrid.epm.br/folhetos/alcool_.htm).

— Grupo 2- IB: Todos receberam o feedback do
AUDIT, o panfleto informativo do Cebrid e também
a IB, utilizando-se os principios do FRAMES. As

| Ferreira, M. L., Albertoni, M. R., Silva, N. B. & Sartes, L. M. A.

interven¢oes buscaram averiguar, ainda, o estdgio de
motiva¢ao do funciondrio para a mudanc¢a de com-
portamento. Os temas das IBs abrangeram o feedback
sobre a pontua¢ao do AUDIT, a responsabiliza¢io,
a balanca deciséria, as informagoes sobre o 4lcool, a
identificacdo de crengas e gatilhos, o menu de opgoes
e o encorajamento. Os funciondrios que participaram
dos grupos 1 e 2 foram contatados apds trés meses via
telefone para a aplicagao do AUDIT, nimero de doses
consumidas e URICA.

Foram encaminhados para tratamento especia-
lizado, conforme o interesse do participante, os fun-
ciondrios que atingiram os critérios para dependéncia
(20 a 40 pontos, zona IV). Estes individuos também
receberam uma lista com o contato de profissionais
especializados no tratamento do uso de 4lcool. Todos os
participantes, independente da zona de risco, receberam
o panfletos informativo da CEBRID.

Total de funciondrios
da empresa
n=120
Nio quiseram participar: n =2
Estavam de férias: n=14
Total de perdas: n=16
Total de participantes
n=104
e N\ N\ N
Baixo risco Uso de risco ou nocivo Dependéncia
n=78 n=22 n=4
- l J - l J - l J
( N\
Feedback e panfletos Randomizagio para os F”flba.[k ’ Pa."ﬂems
L explicativos e lista de
explicativos grupos 01 e 02 L
profissionais
- I J
4 N\ N
Grupo 02
Grupo 01
Feedback e panfletos Feedback, I:a.nﬂetos ¢
Intervengao Breve
n=7
n=15
G AN J
7\ )
Padrio de consumo Padrao de consumo .
R - . R Uso de Risco
antes da intervencdo antes da intervengio ot nocivo
11+ 3,05 11,53 3,6
(. J |\ J
( N\ )
Follow up apés trés Follow up apés trés Nio houve perdas
meses meses
n-7 n-15 no follow up
(. l /0 l J/
( N\ ( 2\
Padrao de consumo Padrio de consumo
apos a Intervengio apos a Intervengio Baixo risco
7,1+3,38 6,6+3,1

Figura 1

Recrutamento e randomizagdo dos participantes.

Questies Eticas

Durante as entrevistas, o cardter sigiloso do conte-
tdo foi reafirmado, assim sendo, nao foi disponibilizado
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aos gestores ou funciondrios qualquer identificacio dos
participantes do estudo. As intervengdes e questionarios
foram aplicados em uma sala individual, dentro da pré-
pria empresa. Todos os funciondrios assinaram o TCLE
redigido de acordo com 0 Comité de Etica em Pesquisa
da UFJF (n. 356.586). Apés o término da pesquisa foi
emitido um relatdrio sintese com os principais resulta-
dos das intervengoes.

Andlise de Dados

O banco de dados foi elaborado com digitacio
dupla e posterior comparagao para corrigir os possiveis
erros de digitacdo. Por meio da comparagio dos grupos
quanto as varidveis sociodemograficas concluiu-se que nao
seria necessario o emparelhamento dos participantes, ji
que o0s grupos apresentavam caracteristicas semelhantes.
Para o desfecho primdrio foram realizados dois tipos de
andlises: intra group, comparando pré e pés teste em cada
grupo separado; e inter group, comparando os resultados
entre os dois grupos. Para as varidveis categéricas foi utili-
zado o Teste do Chi-quadrado, para as varidveis numéricas
o Teste t de Student para dois grupos independentes. Os
dados faltantes ou perdidos (missing data) e os campos
em que tinham respostas do tipo ndo se aplica foram
tratados com a técnica da imputagao de dados simples.

Resultados
Caracterizacio da Amostra e Fluxo das Intervencoes
Fluxo de participantes

Dos 120 funciondrios, 104 (87% da amostra)
responderam os questiondrios. Duas pessoas do setor
administrativo (2%) optaram por nao responder devido
a falta de disponibilidade nos dias da aplicacao dos
questiondrios e 14 pessoas do setor de produgao (11%)
estavam de férias ou ndo estavam presentes nos dias
das entrevistas. Todos os participantes dos grupos 1 e 2
responderam ao follow up apés trés meses, 17 (77,2%)
pessoas participaram dos follow ups via telefone e cinco
(22,8%) foram entrevistados presencialmente no local de
trabalho devido & impossibilidade de fazé-lo via telefone.

Dadlos sociodemogrificos

A amostra total foi constituida por 89 (85,5%)
homens, com idade média de 33 anos (33 + 9,5), 99
(95,2%) de religido catdlica e 69 (66%) de classe média.
Quanto a classe profissional, 19 (18,3%) individuos
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eram da 4rea administrativa e 85 (81,7%) do setor de
produgido. O tempo de trabalho na empresa variou de
0 a 5 anos ou mais.

Em relagao aos participantes dos grupos 1 e 2,
22 (21,2%) individuos participaram das intervengoes,
sendo 21 homens e uma mulher. O grupo Feedback e
Panfletos (1) foi composto por sete pessoas (6,7%) e o
grupo IB (2) por 15 (14,4%), de acordo com a tabela de
aleatorizagio. A idade média do grupo 1 foi de 32 anos
(+ 6,7) e do grupo 2 foi de 32 anos (+ 10,2). Quanto ao
sexo, sete homens fizeram parte do grupo 1, enquanto
14 homens e uma mulher fizeram parte do grupo 2.
Os grupos nao se diferiram quanto as caracteristicas
sociodemograficas através das andlises do Chi-quadrado
e do Teste t de Student realizadas.

Prevaléncia do uso de dlcool

Quanto ao padrao de uso do dlcool, segundo
o AUDIT, 78 participantes (75%) pontuaram como
padrio de baixo risco para o uso de dlcool. O total de
22 individuos (21,2%) pontuaram como uso de risco ou
nocivo e foram aleatorizados para os grupos Feedback e
Panfletos (1) e IB (2). Quatro participantes (3,8%) pon-
tuaram como provével dependéncia para o uso de dlcool.

Da amostra total de entrevistados, 14 (13,5%)
informaram que consumiam oito ou mais doses em
uma mesma ocasiio, o que pode configurar como
padrao de “binge drinking”. No grupo 1, trés indivi-
duos (43%) consumiam oito ou mais doses num dia
normal, enquanto no grupo 2, oito funciondrios (53%)
consumiam oito ou mais doses.

Houve uma maior frequéncia no consumo de
dlcool entre os funciondrios do setor de produgio se
comparado ao setor administrativo. Quanto ao padrao
de consumo de dlcool, 21 (24,7%) individuos do setor
de produgio obtiveram pontuagio relativa ao uso de
risco ou nocivo de dlcool e no setor administrativo
apenas um individuo preencheu os critérios para este
padrao. Trés (3,5%) individuos do setor de produgio e
um (5,3%) do setor administrativo pontuaram como uso
sugestivo de dependéncia. Na amostra geral, 96 (92,3%)
individuos nao faziam uso de outras drogas além do
dlcool e 8 (7,7%) participantes faziam uso do tabaco.

Desfecho primdrio
Resultado das intervencées no consumo de dlcool

Quanto as andlises intra groups, o grupo IB (2)
reduziu o padrio de consumo de 4lcool em todas as
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medidas quando comparamos as avaliacoes feitas antes
e depois das intervengoes. Por outro lado, no grupo

Tabela 1

Feedback e Panfletos (1) nao foram observadas diferencas
estatisticamente significantes em nenhuma das avaliagoes.

Comparagdo entre pré e pds intervengdo com relagio aos grupos 01 e 02.

Diferenga média do

Questoes sobre o dlcool Pré teste Pés teste pos teste - pré teste p value
Padrao de uso pelo AUDIT

Feedback e panfletos 11,0 + 3,0 7,1+33 -3.8+5,4 *0,109
Intervencio Breve 11,5+ 3,6 6,6 £ 3,1 -4,9+5,5 *0,004
Namero de doses consumidas em um dia

Feedback e panfletos 30+1,1 21+1,5 -0,8+1,9 *0,289
Intervencao Breve 3,1+1,0 1,0+1,9 2,0+ 1,4 *0,001
Numero de doses consumidas nos finais de semana

Feedback e panfletos 145+ 14,4 5,4+35 9,1+ 14,7 *0,153
Intervenc¢ao Breve 12,1+11,5 5,1 +4,5 7,0+ 11,9 *0,039
Numero de doses consumidas durante a semana

Feedback e panfletos 1,8 £ 3,1 0,1+0,3 -1,7£2,9 *0,172
Intervencao Breve 3,3 +£5,2 0 -3,3+£5,2 *0,028

*SignificAncia estatistica observada através do Teste T de Student realizado entre o pré teste e o p6s teste.

Fonte: A autora

A média do padrio de uso do AUDIT no grupo
Feedback e Panfletos foi de 11 + 3,0 pontos antes da
intervencio passando para 7,1 + 3,3 pontos apds a inter-
vengao, porém esta diferenca nao foi significativa (p =
0,104). O grupo que recebeu as Intervengoes Breves
passoude 11,5 + 3,6 pontos no AUDIT para 6,6 + 3,1
pontos em média apéds a aplicagao da IB (p = 0,004), o
que indica uma tendéncia para uma redugio no padrao
de uso de uso nocivo para baixo risco.

Quanto a questio 2 do AUDIT, que faz referén-
cia a quantidade de doses que o individuo consome em
um dia normal, houve uma redugio na quantidade de
doses antes e apds a IB. O grupo Feedback e Panfletos
apresentou a média de 3,0 + 1,1 doses antes da inter-
vengao passando para 2,1 + 1,5 (p = 0,289) doses ap6s
trés meses da intervencao e o grupo que recebeu a IB
teve a média de 3,1 + 1,0 doses antes da intervencio
passando para a média de 1,0 + 0,9 dose (p = 0,001)
no follow up de trés meses.

Em rela¢io ao nimero de doses de bebida alco-
dlica que o individuo consumiu nos finais de semana
(incluindo sexta, sibado e domingo), os funciondrios
do grupo 1 atingiram uma média de 14,5 + 14,4 doses
de dlcool na linha de base passando para 5,4 + 3,5 doses
no follow up. No entanto, esta diferenca nao se mostrou
estatisticamente significativa (p = 0,153). No grupo 2 as
médias foram de 12,1 + 11,5 doses antes da aplicacio da
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IB para 5,1 + 4,5 no follow up, e foram estatisticamente
significantes (p = 0,039).

Em relagao a quantidade de bebidas alcéoli-
cas que o individuo consome no meio da semana, os
funciondrios relataram que faziam o uso de 1,8 + 3,1
doses de dlcool passando para 0,1 + 0,3 doses no grupo
Feedback e Panfletos. A diferenca nio foi estatistica-
mente significativa (p = 0,172). O grupo que recebeu a
IB relatou um consumo, em média, de 3,3 + 5,2 doses
de dlcool antes da IB, passando para zero dose apds a
IB (p = 0,028).

Em relagao as andlises realizadas para comparacio
entre os grupos 1 e 2 (inter group) as diferengas nao
se mostraram significativas. Foi realizado o Teste t de
Student para comparar os grupos nas mesmas questoes
supracitadas. Quanto ao padrao de consumo de dlcool,
as médias do pré e p6s teste foram de -3,85 + 5,4 no
grupo 1 e de -4,93 + 5,5 no grupo 2 e nao foram obser-
vadas diferengas estatisticamente significativas entre elas
-1,08 + 0,1 (p = 0,60). As diferengas das médias para as
outras questoes investigadas foram: -1,0 + 0,6 (p = 0,13)
para a questdo sobre o nimero de doses consumidas
em um dia; -2,1 + 6,3 (p = 0,70), para a questao sobre
a diferenca no ntimero de doses consumidas nos finais
de semana; e para a questdo sobre o nimero de doses
consumidas em uma semana foi -1,6 + 1,7 (p = 0,40).
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Desfechos Secunddrios
Andlise das questoes do URICA

Quanto ao estdgio de motiva¢io mensurado atra-
vés do URICA, a média de pontuagio antes das inter-
vengoes para o grupo Feedback e Panfletos foi de 5,8 +
2,6, o que sinaliza que todos os individuos pontuaram
no estdgio de pré-contemplacio. Apés as intervencoes,
este grupo obteve a média de 5,2 + 2,3, ou seja, nao
houve mudanga no estdgio de motivagao. O grupo IB
obteve uma média de 5,9 + 2,5 no escore do URICA
antes das intervengoes e de 6,7 + 1,4 apés as interven-
¢oes. Houve um minimo aumento do escore do estdgio
de motivagio na média geral do grupo, porém a maioria
dos participantes nao mudou de estdgio, ou seja, per-
maneceram resistentes 3 mudanga de comportamento
mesmo apds as intervengoes.

Outras medidas

Resultados das questoes de saiide do ASI 06.

De acordo com o ASI 06, as principais queixas
fisicas apresentadas pelos funciondrios na amostra total
referem-se a pressao alta 12 (11,5%), problemas respi-
ratérios 10 (9,6%), dor lombar, na coluna ou na regiao
das costas 6 (5,8%) e problemas digestivos 5 (4,9%).
Também foram citados o diabetes, hepatite, doenga
renal e deficiéncia em uma das miaos. Os funciondrios
que relataram desordens fisicas foram encaminhados
para o técnico de seguranca do trabalho.

Discussao

Neste estudo tivemos como principal objetivo
avaliar a efetividade da IB como uma ago de prevengio
no ambiente de trabalho por meio de um estudo piloto
de um ensaio clinico randomizado nio controlado. A
principal contribuicio deste estudo é a inovagao, dado
que ndo foram encontrados estudos semelhantes que
buscassem avaliar a efetividade da IB ou do aconselha-
mento padrio sob o consumo de dlcool no ambiente
de trabalho brasileiro.

Quanto aos objetivos de se avaliar o consumo de
dlcool antes e trés meses apds as duas intervengoes reali-
zadas, observamos que ambas, Feedback e Panfletos (1)
e IB (2), indicaram uma tendéncia para a redugio do
consumo de dlcool apds trés meses passados das inter-
vengdes. As andlises do pré e pés teste indicaram que o
grupo da IB apresentou uma tendéncia estatisticamente
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significativa para a redu¢io do consumo, enquanto no
grupo Feedback e Panfletos esta tendéncia nao foi sig-
nificativa. Por outro lado, quando os grupos foram
comparados um ao outro nao foram observadas dife-
rengas estatisticamente significantes entre eles quanto a
redugao do consumo apds trés meses. Estes resultados
sugerem que este tipo de abordagem no ambiente de
trabalho pode trazer resultados positivos e que o inves-
timento em um estudo com cdlculo amostral adequado
pode trazer resultados mais claros com relagio a estes
desfechos. Porém, cabe ressaltar que pesquisas recentes
sobre a IB em alguns contextos também nio encontra-
ram diferengas significativas entre o feedback padrao e
a IB o que reforca a necessidade de mais pesquisas na
drea (Pengpid, Peltzer, Skaal, & Heever, 2013).

A IB apresenta como uma das principais van-
tagens o fato de ser breve, apresentando boa relacgao
custo-beneficio quando comparada as intervengoes
mais longas. No entanto, o estudo de Friedmann,
McCullough, Chin, e Saitz (2000) mostrou que a uti-
lizagao do feedback padriao de apenas 5 a 10 minutos
inserido na consulta de rotina pode reduzir o consumo
de dlcool em pacientes com uso de risco. Portanto, se
demonstrado que a IB e o feedback padrio atingem os
mesmos objetivos, o grupo Feedback e Panfletos pode
ainda apresentar melhor custo-beneficio para a aplica-
¢ao no contexto de trabalho.

Além do fato da IB ter apresentado diferencas
significativas quanto a redugao do consumo de 4lcool,
destaca-se a relevancia clinica da diminui¢ao do niimero
de doses consumidas dessa substincia. Sabe-se que o uso
prolongado do 4lcool, mesmo em individuos que fazem
uso de risco ou nocivo, afeta diretamente a sadde do
individuo comprometendo virios érgaos e fungées do
organismo, podendo causar alteragdes gastrointestinais,
cardiovasculares, neuroldgicas, sanguineas, entre outras.
A redugio de doses consumidas pode, portanto, atenuar
os efeitos clinicos do dlcool sobre o organismo dos indi-
viduos. Outra questdo a ser observada na diminuigio
do nimero de doses de dlcool, é a menor propensio no
envolvimento de acidentes de transito, conflitos familia-
res, absenteismo no trabalho, queda de produtividade,
entre outros (Babor & Higgins-Biddle, 2003).

Em rela¢io a frequéncia do consumo de dlcool,
observou-se que grande parcela dos funciondrios da
empresa deste estudo fazia uso de bebidas alcéolicas,
ainda que de maneira ocasional. Por outro lado, entre
aqueles que pertenciam ao grupo de uso de risco, a
propor¢io de pessoas que consumiam dlcool em um
padrao binge foi elevada. Devido aos efeitos em longo
prazo do consumo de dlcool, o padrao binge de consumo
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¢ considerado um grave problema de saide publica
(Mathurin & Deltenre, 2009), pois estd associado a
sérios danos sociais, a elevados custos econdémicos, bem
como ao aumento da incidéncia de doengas. Do ponto
de vista do usudrio, o padrio binge regular estd associado
a efeitos adversos sobre diversos sistemas orginicos
além de aumentar o risco de transtornos psiquidtricos
induzidos pelo dlcool (Standridge, Zylstra, & Adams,
2004). Estas informagoes refor¢am a importincia do
investimento em programas de preven¢ao, mesmo que
o padrio de consumo ainda nao seja caracteristico de
um diagndstico de dependéncia.

Em nosso estudo, a investigagdo sobre a satde
dos colaboradores identificou que as doengas fisicas que
mais acometiam os funciondrios foram pressio alta, pro-
blemas respiratérios, dor na regiao das costas e proble-
mas digestivos. Casos como estes foram encaminhados
para o setor de Recursos Humanos da empresa, a fim de
checar se estas doengas estao diretamente relacionadas
ao trabalho desempenhado pelos colaboradores, consi-
derando que o ambiente de trabalho pode muitas vezes
estar relacionado as desordens fisicas devido a infraes-
trutura e as caracteristicas do trabalho desempenhado
(Magallén & Robazzi, 2005). Além disso, as questoes
sobre a satde dos funciondrios auxiliaram a retirar o
foco da intervengio focada exclusivamente sobre a ques-
tao do uso de 4lcool, o que pode ter auxiliado na boa
taxa de participa¢io dos trabalhadores.

Em relagao a motivagao avaliada pelo URICA,
observou-se que nio houve mudanga nos estdgios de
motivagao antes e apds trés meses da intervengao. Os
funciondrios permaneceram como pré-contempladores,
ou seja, estavam resistentes quanto & mudanga de com-
portamento. Cabe ressaltar, como afirma Prochaska, e
DiClemente, (1992) que a motivagao nio ¢ algo que
segue um curso linear, mas sim um estado pelo qual
o individuo #ransita, demonstrando, simultaneamente
aspectos ligados a todas as fases, nio sendo necessario
que uma prevaleca sobre as outras. Segundo Oliveira,
Laranjeira, Aratjo, Camilo, e Schneider (2003) este
conhecimento é de suma importincia para quem traba-
lha na 4rea da dependéncia quimica, pois nao subdivide
os alcoolistas em dois grupos: os motivados e os desmoti-
vados, mas sim compreende a motivagio como um pro-
cesso, devendo, os terapeutas agir para que os individuos
queiram modificar o seu comportamento problema.

O perfil sociodemogrifico dos participantes dos
grupos 1 e 2, ou seja, dos funciondrios que pontuaram
como uso de risco ou nocivo foi formado por homens,
com aproximadamente 33 anos de idade, que nio
estudavam, catdlicos e que pertenciam a classe média.
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Através das andlises descritivas, notou-se uma maior
tendéncia no consumo de 4lcool no setor produtivo se
comparado ao setor administrativo. Corroborando com
estes dados, as maiores taxas de afastamento no traba-
lho devido ao alcoolismo sio entre homens com faixa
salarial entre 500 a 1000 reais por més, o que sinaliza
um maior niimero de afastamentos entre os setores de
baixo poder aquisitivo. Em contrapartida, aqueles com
faixa salarial entre 1500 e 2000 reais totalizaram apenas
6,7% (Branco, Mascarenhas e Pena, 2009).

Este estudo piloto mostrou ainda que a aplicagio
da IB no ambiente de trabalho foi vidvel e que a reali-
zagio de um ensaio clinico maior pode ser realizado no
ambiente de trabalho. Foram identificados facilitadores
e dificultadores para tal intervengao. Entre os dificul-
tadores podemos citar as varidveis intervenientes que
fizeram parte do estudo e que nao foram possiveis de
controlar devido as caracteristicas do contexto organi-
zacional. Entre os facilitadores citamos a taxa de adesao
a pesquisa, a aceitabilidade e colaboragao dos funciond-
rios e gestores, a infraestrutura da empresa e a prépria
caracteristica da IB, sendo breve, pontual e objetiva para
usudrios de risco e nocivo. Por se tratar de uma empresa
privada, em que o ritmo de produgao é intenso e existia
grande rotatividade dos funciondrios, considerou-se que
houve uma grande adesao dos funciondrios ao estudo.
Os lideres e gestores foram colaborativos quanto 2 libe-
ragao dos funciondrios no hordrio de produgao para a
aplicagdo dos questiondrios e intervengoes.

Acredita-se que a aceita¢io da proposta neste con-
texto foi bem sucedida, principalmente pelo cardter das
intervengdes que nao focalizaram o tema drogas e sim
a satde do trabalhador. Conforme citado na literatura,
intervengoes sobre drogas elaboradas conjuntamente
com exames clinicos de sadde tendem a ser facilmente
aceitas por se tratar de outras questoes de satide inseridas
em exames clinicos gerais (Hermansson et al., 2010).

O presente estudo teve como limitagao o fato de
nao permitir a generalizacio dos resultados por se tra-
tar de uma tnica empresa privada. Quanto a validade
interna da pesquisa pode ter ocorrido o viés de resposta
por parte dos funciondrios e também o viés de conta-
minagdo. Também nido foram realizados estudos que
avaliassem o clima e a cultura organizacional o que pode
ter influenciado nos resultados, j4 que estes aspectos
podem influenciar no uso de drogas pelos colaborado-
res. Estudos futuros podem ser realizados buscando-se
associar resultados do clima organizacional e os efeitos
da IB. Sugerimos também um maior nimero de parti-
cipantes ou marcadores biolégicos, a fim de diminuir
estes possiveis vieses.
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A realizagao deste estudo permitiu concluir que a
IB pode ser uma proposta interessante de preven¢io ao
uso de dlcool e pode ser implantada no ambiente de traba-
lho, porém requer cuidados especificos como em qualquer
contexto. Esta intervengao deve ser melhor explorada no
contexto organizacional a fim de fornecer evidéncias de
sua eficdcia e efetividade no contexto do trabalho.

Diante dos resultados do presente estudo tam-
bém ¢é recomendado diferenciar estratégias que apre-
sentam melhor custo-beneficio para o contexto
laboral, sabendo que o feedback sobre o padrao de uso
também pode sinalizar uma tendéncia para a redugao
no consumo de 4lcool.

Em relagdo as praticas psicolédgicas, considera-
mos que qualquer programa relacionado a prevengao
a0 uso de dlcool necessita considerar que o uso desta
substincia e de outras drogas ¢ uma prdtica cultural
e influenciada por vdrios determinantes e, por isso,
nao se pode formular uma interven¢ao nos moldes
de uma campanha no sentido de tornar as pessoas
livres das drogas. Cabe ressaltar que, conforme expli-
cita Bucher (2007), a preven¢io é entendida como o
melhor investimento a médio, e longo prazo, especial-
mente do ponto de vista de saide putblica. Porém, os
modelos de prevengao existentes nio sao neutros em
uma drea como a de uso de dlcool e drogas, pois vém
carregados de ideologias e valores. Como salientado
previamente, segundo a SENAD (Brasil, 2012), nao
existe modelo pronto de interven¢io e nao hd como
definir qual modelo ¢ melhor ou pior. Os modelos de
programas de preveng¢ao devem priorizar a valorizagao
dos fatores de protecio e a diminui¢ao dos fatores de
risco para o uso de drogas.

Além disso, os programas desenvolvidos nas
empresas devem priorizar as caracteristicas do ambiente
empresarial e as propostas devem se traduzir em a¢oes
possiveis de serem executadas, de acordo com os recur-
sos e disponibilidade da organizagao. A IB no ambiente
de trabalho deve possibilitar uma reflexao critica aos
psicélogos, profissionais de Recursos Humanos e
demais envolvidos, jd que o foco desta intervengio ¢é
motivar o usudrio a modificar o uso de drogas. Também
se deve considerar que um programa de prevengio ao
uso de drogas deve estar inserido em uma politica mais
ampla de satde, tento como objetivo a qualidade de

vida do trabalhador.
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