UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
INSTITUTO DE CIENCIAS HUMANAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA

Maira Leon Ferreira

A Intervencao Breve (IB) para problemas relacionados ao uso de alcool em servidores

universitarios: Uma analise quantitativa e qualitativa

Juiz de fora

2019



Maira Leon Ferreira

A Intervencao Breve (IB) para problemas relacionados ao uso de alcool em servidores

universitarios: Uma analise quantitativa e qualitativa

Dissertacdo de Doutorado apresentada ao
Programa de P6s-Graduacdo em Psicologia como
requisito parcial a obtencdo do titulo de Doutora

em Psicologia por Maira Leon Ferreira.

Orientadora: Laisa Marcorela Andreoli Sartes

Juiz de Fora

2019



Ficha catalografica elaborada através do programa de geragio
automatica da Biblioteca Universitara da UFJF,
com os dados fornecidos pelo(a) autor(a)

Leon Ferreira, Maira.

A Intervencdo Breve (IB) para problemas relacionados ao uso de
alcool em servidores universitarios: Uma analise quantitativa e
qualitativa / Maira Leon Ferreira. — 2019.

139 p.

Orientadora: Laisa Marcorela Andreoli Sartes

Tese (doutorado) - Universidade Federal de Juiz de Fora,
Instituto de Ciéncias Humanas. Programa de Pds-Graduacao em
Psicologia, 2019.

1. Psicoterapia Breve. 2. Local de Trabalho. 3. Transtornos
Relacionados ao Uso de Alcool. 4. Salde do Trabalhador. |.
Marcorela Andreoli Sartes, Laisa , orient. 1. Titulo.




MAIRA LEON FERREIRA

A INTERVENCAO BREVE (IB) PARA PROBLEMAS RELACIONADOS
AO USO DE ALCOOL EM SERVIDORES UNIVERSITARIOS: UMA

ANALISE QUANTITATIVA E QUALITATIVA

Tese apresentada ao Programa de Pods-
Graduacéo em Psicologia da Universidade
Federal de Juiz de Fora como requisito
parcial a obtengdo do grau de Doutora em
Psicologia.

Tese defendida e aprovada em 28/02/2019

lore Ypncorsh p- ok

Prof. Dr?. Laisa Marconela Andreoli Sartes
Universidade Federal de Juiz de Fora

\ "~ Prof. Dr. Telmo Mota Ronzani
Universidade Federal de Juiz de Fora

N a

Prof. Dra—tspbel Chifina Gongalves Leite
Universi deral de Juiz de Fora

M/Lwc Q(’QMD‘L.«O‘/GQ"\’L

7" Profe. Dr?. Ana Regina Noto Faria
Universidade Federal de Séao Paulo

/M %mwu&ﬂ@%

If’rofEl Dr2. Carla Ferreira de Paula Gebara
Universidade Catélica de Petropolis



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus por me proporcionar esta experiéncia e por me dar forca e
sustento por toda a minha trajetdria.

A professora e orientadora Laisa pela confianga depositada em mim, pela experiéncia profissional
e pelo conhecimento académico que me foi transmitido. Ao professor Telmo Ronzani pelas contribui¢des
ao longo da pesquisa, pela indica¢do da pesquisa, pelo auxilio e pelos ensinamentos na area de alcool e
outras drogas.

Ao grupo CREPEIA e aos colegas e bolsistas Isabela, Giane, Rafaela, Camilla, Jéssica e Arielle
que me auxiliaram ao decorrer da pesquisa e que contribuiram ativamente com ideias, escrita e coleta de
dados. Aos avaliadores da banca pelas contribuicdes ao longo do projeto e pela disponibilidade em
participar da banca de doutorado.

Ao meu pai José Maria pelo apoio, incentivo, liberdade e palavras de orgulho quanto aos meus
projetos profissionais na drea académica; A minha mie Marlene pelo exemplo de amor, carinho, fé, apoio
incondicional e por sempre acreditar em mim e em meus projetos; A minha irma Josi por ser meu apoio
incondicional em todos os momentos, e a0 meu irmdo Leo pela amizade, amor, e exemplo de
determinacdo. A minha prima Adélia pela dedicacdo e carinho. Aos meus avés Jalila e Cidico. As minhas
tias por terem sido exemplo e por terem me influenciado no caminho da docéncia.

Aos meus amigos Isabel, Ana, Michelle, Tamires, Nathdlia, Duda, Fernando, Tatiane, Laura,
Mayara, Lidia, Andressa, Alexandre e Regina que sempre me incentivaram a tracar o melhor caminho,
que foram responsaveis diretamente pelo meu lazer e que sempre me auxiliaram nos momentos dificeis.
Aos amigos do GPR, ABAN e IH também pelo apoio de sempre. Aos novos amigos do doutorado
sanduiche Mariana e Micheli, ao professor Miguel e ao grupo da UMINHO em Portugal pela acolhida e
ensinamentos.

Ao Rafael Baracho pelo profissionalismo, competéncia e apoio em todo esse periodo.

A CAPES pela concessio da bolsa de doutorado, e pela bolsa de doutorado sanduiche no exterior

(PDSE19). A FAPEMIG pelo financiamento da pesquisa (N° CHE - APQ-01918-15).

Muito obrigada!



RESUMO

O uso do alcool no contexto de trabalho esta associado a acidentes laborais, absenteismo,
diminui¢do da produtividade, conflitos, estresse, entre outros. A Intervencdo Breve (IB) estad
associada a reducdo do consumo de dlcool entre a populacdo de usudrios de risco, no entanto
existem caréncias de estudos sobre o impacto da IB no ambiente de trabalho. O objetivo da
presente tese foi avaliar os efeitos da IB para problemas relacionados ao consumo de dlcool no
contexto do ambiente de trabalho universitario, mediante trés estudos. O primeiro estudo se
tratou de um artigo descritivo que procurou realizar um levantamento sobre as queixas fisicas e
psicolégicas que permeavam o trabalho de 1011 servidores universitarios. Foi utilizada anélise
multivariada de clusters para identificacdo de perfis. Como resultado foi evidenciado que
existe alta prevaléncia de doencas fisicas e mentais entre os servidores universitirios, e que
intervengdes em prol da saide do trabalhador, e na drea de alcool e outras drogas sdo
necessdrias. O segundo estudo correspondeu a um ensaio clinico randomizado controlado, com
desenho experimental de natureza quantitativa. Participaram 1011 servidores, que receberam
diferentes estratégias de intervencdo de acordo com sua pontuagdo no AUDIT. Os resultados
apontaram que ambos os grupos reduziram o padrdo de consumo e o nimero de doses de
alcool consumidas passados trés e doze meses apds as intervencdes. Porém, o grupo da IB
apresentou maior tendéncia para a reducdo de consumo em maior parte das questdes
analisadas. O terceiro estudo foi uma andlise qualitativa que buscou investigar as percepcoes
dos servidores sobre os efeitos da IB no ambiente de trabalho. O estudo contou com a
participacdo de 20 servidores que receberam as IBs no estudo dois. Foram utilizadas
entrevistas semiestruturadas, analisadas de acordo com a andlise de conteudo. Os resultados
evidenciaram que os componentes da IB que mais influenciaram na redug¢io de consumo foram
o feedback, o aconselhamento e a empatia. Conclui-se que a aplicagdo da IB no ambiente de
trabalho universitério foi efetiva, e que essa intervengcdao mostrou resultados interessantes para
a modificacdo do consumo de dlcool entre servidores. Também se faz necessdria uma politica
ampliada nas universidades que contemplem intervencdes sobre a satide do trabalhador e sobre

a prevenc¢do ao uso de dlcool e outras drogas neste contexto.

Palavras-chaves: Psicoterapia Breve; Local de Trabalho; Transtornos Relacionados ao Uso de

Alcool; Satide do Trabalhador



ABSTRACT

Alcohol use in the workplace is associated with various problems such as labor accidents,
absenteeism, diminution of productivity, conflicts, stress, among others. Brief Intervention (BI) is
associated with the reduction of alcohol consumption among the population of risk users,
however, there is a lack of studies on the impact of IB in the workplace. The objective of this task
was to evaluate the effects of Brief Intervention (BI) for problems related to alcohol consumption
in the university workplace, presenting three studies. The first study was a descriptive article that
sought to conduct a survey on the physical and psychological symptoms that permeated the work
of 1011 university servers. Multivariate analysis of clusters was used to identify profiles related
to the processes of illness and alcohol use of the servers. As a result, the study showed that there
is a high prevalence of physical and mental illness among university employees, and that
interventions for the health of workers, alcohol and other drugs are necessary. The second study
corresponded to a randomized controlled trial, with an experimental design of a quantitative
nature. Participated 1011 servers who received different intervention according to the AUDIT
score. The results showed that both groups reduced the consumption pattern and the number of
alcohol doses consumed after three and twelve months after the interventions. However, the 1B
group showed a greater tendency to reduce consumption in most of the issues analyzed. The third
study was a qualitative analysis that sought to investigate the perceptions of the servers about the
effects of BI in the university workplace. The study was attended by 20 university servers who
received the BI in study two. Semi-structured interviews were used, analyzed according to
content analysis. The results showed that the components of BI that most influenced the reduction
of consumption were feedback, advice and emphaty. Participants reported greater motivation and
benefits with reduced alcohol consumption. It is concluded that the application of BI in the
university workplace was effective, and that this intervention showed interesting results for the
modification of alcohol consumption between servers. There is also a need for an expanded
policy in universities that includes interventions on worker health and prevention of alcohol and
other drug use in this context.

Keywords: Brief Psychotherapy; Workplace; Alcohol Use Related Disorders; Worker's health
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1- INTRODUCAO

1.1. EPIDEMIOLOGIA DO USO DE ALCOOL NO BRASIL

O élcool é considerado uma droga licita, de fécil acesso, e contemporaneamente muito
utilizada, sobretudo por influéncias culturais. O uso do dlcool estd relacionado a uma perspectiva
multidimensional ji4 que o consumo dessa substancia estd atrelado a propriedade farmacoldgica
da substancia, a influéncias bioldgicas, culturais e contextuais (Andrade & Espinheira, 2008).

O uso de alcool de forma abusiva € considerado um grave problema de satide publica. O
contexto histérico do uso nocivo dessa substancia originou respostas politicas de formas variadas
para a diminuicdo das consequéncias desse uso. Diversos estudos demonstram que essa
problematica € atual (Laranjeira, R., Madruga, C. S., Pinsky, 1., Caetano, R., & Mitsuhiro, S. S.,
2014; Nelson e Lenton, 2015; Rolles, S., Murkin, G., Powell, M., Kushlick, D., Saunter, N., &
Slater, J.,2016; Grucza, Sher, 2018) e que as consequéncias do uso de dlcool de forma abusiva se
somam a mortes, problemas no trabalho, problemas no transito, envolvimento com a
criminalidade, doengas variadas como: cirrose hepdtica, canceres, problemas digestivos,
problemas cardiovasculares, distirbios neuroldgicos graves, alteracdes de memdria, lesdes no
sistema nervoso central, arritmias cardiacas, aumento da pressdo arterial, hipertensdo com riscos
de infarto, gastrite, ulceras, hepatite, pancreatite aguda entre outros (Babor & Higgins-Biddle,
2003).

O uso abusivo de élcool resulta em aproximadamente 2,5 milhdes de mortes a cada ano,
sendo responsavel direto por mais de 60 tipos doencas e lesdes e, indiretamente por mais de 200
outras doencas. Além disso, quase 4% de todas as mortes no mundo sdo atribuiveis ao alcool,
sendo essa porcentagem maior do que as mortes causadas pelo virus da HIV/AIDS, violéncia e
tuberculose, caracterizando o consumo inadequado de dlcool como um importante problema de
satde publica a ser enfrentado em todo o mundo (WHO, 2011).

Apesar de muitos individuos consumirem alcool no padrdo de uso de baixo risco ou serem
abstémios, o dlcool é consumido em todo o mundo. O Brasil tem ocupado a 53 posi¢do entre os
paises avaliados em relagdo ao consumo per capita de alcool, & frente de outros 140 paises com
média de 8,7 litros de dlcool puro consumidos por pessoa em 2010. Os homens brasileiros
apresentam maior consumo de dlcool se comparado as mulheres, sdo 13,6 litros por ano entre os

homens, e 4,3 litros consumidos por mulheres (OMS, 2014).


https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Grucza%2C+Richard+A
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Além dos riscos relacionados 4 saide do individuo o dlcool estd presente em mortes por
acidentes de transito, problemas legais, ocorréncia de acidentes, violéncia, producdo ou
agravamento de doencas variadas, entre outros. Como relatado acima, o consumo de dlcool afeta
de maneira significativa vérios aspectos da vida de seus consumidores e de seus pares. Também &
importante observar a porcentagem de afastamentos do trabalho devido a acidentes e problemas
relacionados ao seu consumo. Cinquenta e sete por cento desses afastamentos sdo devidos ao
dlcool, o que corresponde a maior porcentagem observada quando comparada a outras drogas
(Duarte, Stempliuk, & Barroso, 2009).

Em relacdo aos danos causados no ambiente de trabalho devido ao uso de dlcool a
Organizacdo Internacional do Trabalho, OIT (2003) considera que o uso de dlcool pode ocasionar
diversos problemas para empregados e empregadores como acidentes de trabalho, pressao sobre
os colegas, custos de substituicdo, custos com indenizagdo para trabalhadores, diminui¢do da
produtividade, conflitos, estresse, comunicacdo insatisfatdria, absenteismo, entre outros. A OIT
também ressalta a importancia de projetos preventivos ao uso de substincias no ambiente laboral
devido ao longo periodo em que os trabalhadores permanecem nos postos de trabalho. De acordo
com o Banco Interamericano do Desenvolvimento (BID), o Brasil perde por ano US$ 19 bilhdes
por absenteismo, acidentes e enfermidades causadas pelo uso do dlcool e outras drogas (SESI,
2013).

Segundo o Ministério da Previdéncia Social no periodo de 2006 e 2014 cerca de 347.611
brasileiros estiveram afastados do trabalho devido ao uso de élcool e outras drogas. Em relacao
aos transtornos mentais € comportamentais, entre 2006 e 2014, o percentual de auxilios-doenca,
categorizado como transtornos mentais comportamentais devidos ao uso de multiplas drogas e ao
uso de outras substancias psicoativas, aumentou de 27,7% para 50,1% (SESI, 2015).

A European Commission (2011) relata que o local de trabalho, em si, pode levar ao
consumo do dlcool por meio de fatores estruturais, como stress, alto esforco / baixas
recompensas, facilidade de obtencdo do dlcool e influéncia da rede social. Em documentos da
Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD) é explicito que fatores existentes nas
organizacdes podem contribuir para o aumento do consumo de substincias psicoativas pelo
trabalhador como: disponibilidade de recursos financeiros como saldrios, acesso a contas

correntes em bancos e a empréstimos; existéncia de mecanismos que facilitam a comunicagdo
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entre os funciondrios nas dependéncias da empresa; e a inexisténcia de politicas de prevencao do

uso de drogas nas organizacdes (Brasil, 2012).

1.2. O CONTEXTO DO TRABALHO UNIVERSITARIO E O CONSUMO DE ALCOOL E
OUTRAS DROGAS

De acordo com Spicer, Miller e Smith (2003) existem muitas razdes para o engajamento
das empresas e instituicdes em programas que visem a detec¢do e o tratamento para usuarios
de alcool e outras drogas. Dentre os motivos € que o uso de adlcool esté relacionado a acidentes
de trabalho, a piora na saide do individuo, ao absenteismo e a geracdo de custos para
empregados e empregadores. Frone (2009) ressalta que existe uma forte relagdo entre o uso de
alcool e os acidentes no local de trabalho. O absenteismo também representa um custo
significativo para os empregadores, ja que saldrios extras sdo necessarios para cobrir o periodo

com a falta do funciondrio (Dale & Livingston, 2010).

Poucos estudos foram realizados quanto a programas de prevencdo no ambiente de
trabalho para o uso de élcool, porém diante dos agravos originados pelo consumo desta
substancia no ambiente laboral, torna-se necessario tomar atitudes preventivas, tanto em
institui¢des privadas como em instituicdes publicas, que utilizam da mao de obra trabalhadora
(OIT, 2003). Em um estudo realizado na Universidade no Equador foi apontada a necessidade
do investimento em programas de prevencdo no contexto dos servidores universitarios. Neste
estudo os resultados apontaram que servidores que prestam servicos operacionais consomem
mais alcool do que os servidores da area administrativa. Mediante a aplicacdo do AUDIT foi
identificado que 79,4% dos servidores eram usudrios de baixo risco quanto ao uso de dlcool;
19,6% faziam uso de risco ou nocivo e 0,9% tinham indicativo de dependéncia, sinalizando
uma alta prevaléncia do uso de risco ou nocivo por parte dos servidores (Ortiz & Marziale,

2010).

Outro estudo realizado entre servidores da Universidade de Sao Paulo (USP) encontrou
altas taxas do uso de dlcool entre servidores, principalmente do sexo masculino, da &4rea
operacional e acima de 61 anos ou mais. Entre os 192 funciondrios entrevistados, a prevaléncia

do CAGE positivo foi 19,8%. Quanto ao tempo de trabalho, servidores com 12 ou mais anos
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na referida universidade apresentaram uma maior prevaléncia quanto ao uso de risco e
dependéncia de dlcool (Amaral & Malbergier, 2004).

O estudo realizado por Concei¢do, Gomes, Tauil e Rosa, (2006) entre 704 servidores da
Universidade de Brasilia (UNB) buscou investigar a prevaléncia do uso de dlcool e da
hipertensdo entre servidores. Os resultados mostraram que dentre o total de entrevistados, 377
individuos (53,6%) declararam consumir bebidas alcodlicas. Entre os entrevistados, 6%
consumiam alcool diariamente, 50% semanalmente, 10,8% mensalmente e 33,2% raramente, o
que revela altos indices de consumo de dlcool nesta universidade.

Em outra pesquisa realizada na Universidade Federal do Mato Grosso (UFMT) verificou-
se uma elevada prevaléncia (84,8%) para o uso na vida de dlcool. Este estudo ainda afirma que
ter pds-graduacao, possuir renda mensal acima de 10 saldrios minimos e trabalhar em regime de
dedicagdo exclusiva, estdo relacionados com maiores prevaléncias associados a uso de dlcool na
vida. Trabalhar mais de 10 anos na UFMT, levar trabalho para casa, tirar férias menos de 10 dias
e faltar no servigo no dltimo ano estdo associados com maiores prevaléncias quando associados
ao alcoolismo (de Albuquerque Mota, 2011).

O estudo de Brites e Abreu (2014) que foi realizado entre servidores técnicos
administrativos de uma universidade publica da cidade do Rio de Janeiro, RJ, evidenciou elevada
prevaléncia do padrdo de consumo de risco, nocivo e provdvel dependéncia associada aos
trabalhadores do sexo masculino e ao baixo nivel de escolaridade. A amostra apresentou indices
de consumo de risco de alcool (12,7%) principalmente entre os homens.

Os autores Gavin, Reisdorfer, Gherardi-Donato Reis e Zanetti, (2015) investigaram a
associacdo entre o uso de dlcool e questdes psicoldgicas como depressao, ansiedade e estresse
entre servidores de uma universidade. Os problemas relacionados ao uso de &dlcool foram
significativamente associados com a depressdo nesta populacdo. A prevaléncia do uso
problematico de dalcool entre os servidores foi de 13,2%, o que indica a necessidade de
intervencdes que visem a prevengao ao uso dessa substancia. De acordo com o estudo, também
s30 necessdrias intervengdes que visem prevenir o adoecimento mental dos trabalhadores de
universidades. Considerando que o uso de alcool estd atrelado ao adoecimento mental e a uma
perspectiva multidimensional (Andrade & Espinheira, 2008), torna-se relevante investigar
aspectos como a saude fisica e mental dos trabalhadores, bem como a qualidade de vida dos

servidores universitarios.
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1.3- ASPECTOS SOBRE A SAUDE FISICA, MENTAL E QUALIDADE DE VIDA DOS
TRABALHADORES

Os processos de saide e de adoecimento dos trabalhadores sdo resultantes de um
complexo processo de fatores individuais, sociais e de questdes relacionados ds organizacdes de
trabalho. Os fatores individuais envolvem a genética, os habitos e os estilos de vida. Os sociais
compreendem a familia, a sociedade e as relagcdes de trabalho. E ainda existem fatores
relacionados a organizacao, como as politicas de gestao, ritmo, intensidade, jornada, valorizacao,
estilo gerencial, entre outros (Carneiro, 2014).

Documentos do Ministério da Sadde, Brasil, (2001) afirmam que os trabalhadores
compartilham os perfis de adoecimento e morte da populagdo em geral, em funcio de sua idade,
género, grupo social ou inser¢do em um grupo especifico de risco. As doencas relacionadas ao
trabalho referem-se a um conjunto de danos ou agravos que incidem sobre a saide dos
trabalhadores, causados, desencadeados ou agravados por fatores de risco presentes nos locais de
trabalho. Essas doencas sdo manifestadas em longo prazo, muitas vezes dificultando o
estabelecimento da relag@o entre uma doenca e o ambiente de trabalho (Brasil, 2002).

De acordo com o Ministério da Sadde, Brasil, (2001) as doengas relacionadas ao trabalho
podem causar o adoecimento ou até mesmo a morte do trabalhador, como consequéncia da
profissdo desempenhada. Existem trés grupos de doencas que estdo relacionadas diretamente ou
indiretamente ao trabalho: GRUPO I: doencas em que o trabalho € causa necessdria, como
exemplo, as intoxica¢des agudas de origem ocupacional; GRUPO II: doencas em que o trabalho
pode ser um fator de risco, contributivo, mas ndo necessario, como exemplos a hipertensdao
arterial e as neoplasias malignas (canceres); GRUPO III: doengas em que o trabalho é provocador
de um distdrbio latente, ou agravador de doenca ja estabelecida ou preexistente, como exemplos
sdo citadas as doencas alérgicas de pele, as doengas respiratérias e os distirbios mentais, em
determinados grupos ocupacionais ou profissoes.

Em relacdo ao adoecimento do servidor publico, o estudo realizado por Guimaraes (2006)
teve como objetivo pesquisar a prevaléncia anual de Suspei¢do para Transtornos Mentais (STM)
em trabalhadores de uma universidade estadual de Sdo Paulo. O estudo mostrou associagdes
significativas entre STM em trabalhadores com baixo nivel social e entre mulheres. Encontrou-se

associacdo estatisticamente significativa entre estado civil e STM, com menor prevaléncia de
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casos entre os casados e os solteiros, € com uma maior prevaléncia entre vitvos, separados e
outros. Também foi evidenciada no estudo uma clara tendéncia de queda do nimero de casos de
STM conforme aumenta a renda familiar.

O estudo de Gavin et al (2015) evidenciou a associacdo entre estresse, ansiedade,
depressdao e uso de dlcool entre 1.239 trabalhadores da categoria técnico-administrativa de uma
universidade publica do interior do Estado de Sdo Paulo. Cerca um quinto dos trabalhadores
apresentou sintomatologia ansiosa e/ou depressiva e 13,2% preencheram critérios para uso
problematico de dlcool. O estudo também relatou que sintomas de ansiedade e problemas com o
uso de élcool sdo fatores de risco para o desenvolvimento da depressdo. O apoio social e um
maior acompanhamento do trabalho desempenhado foram apontados como fatores de protecdo
para os sintomas depressivos.

Segundo Silva, Tomé, Costa e Santana (2012), em Alagoas, no ano de 2009, 8.249
servidores publicos estaduais foram afastados das atividades laborais por diversas causas. Desses
afastamentos, 1.668 (20,2%) foram por transtornos mentais € comportamentais, representados na
CID-10 pelas doengas do cddigo F. Considerando-se o total de 1.668 casos, o grupo dos
transtornos de humor — afetivos predominou com 1.015 casos, ou 61,0% do total, seguido pelo
grupo dos transtornos neurdticos relacionados ao stress e transtornos somatoformes, com 440
afastamentos que equivalem a 26,4% das licengcas médicas concedidas. Houve uma
predominancia significativa do sexo feminino nos afastamentos, com 82,0% dos casos.

Sobre a concessdo de licengas médicas relacionadas ao trabalho dos servidores publicos
do Estado do Cear4, os autores do Vale, Maciel, do Nascimento, Vasconcelos, e Pimentel, (2015)
encontraram uma taxa de afastamento do trabalho de 33, 9% dos servidores. As doengas mais
prevalentes foram os Transtornos Mentais (22,4%) seguidos de Distirbios do sistema
Osteomolecular e o tecido conjuntivo (21,15%). Dentre os transtornos mentais €
comportamentais, apresentaram-se como mais frequentes os episédios depressivos, outros
transtornos ansiosos e transtornos depressivos recorrentes. A faixa etdria intermedidria (entre 31 e
51 anos) apresentou uma frequéncia maior de “transtorno ndo organico devido ao sono ou do
ciclo vigilia-sono” (F50-F59), o que pode estar associado ao cansaco devido ao trabalho. Os
resultados também mostraram a necessidade de acOes de interveng¢do e mudancas efetivas nas

politicas de saide e promocao da satde para os funciondrios publicos.



20

No estudo de Souza Rodrigues, Freitas, Assuncdo, Bassi, e de Medeiros, (2013) relatos de
absenteismo-doenca foram significativamente maiores entre as mulheres. O absenteismo-doencga
mostrou-se associado as atividades ligadas aos grupos de fiscalizagdo e vigilancia, servigos
gerais, informacdo, educacdo, cultura e saide. As comorbidades mais presentes foram LER/Dort,
lombalgia, depressao/ansiedade e percep¢do de cansaco mental. Maior probabilidade de
transtornos mentais foi associada com a insatisfacdo com a capacidade de trabalho, e com
condi¢des precdrias de trabalho. Programas de promocao da saide no ambiente laboral, visando a
prevencdo de comorbidades musculoesqueléticas e queixas psicossociais atenuariam as situagoes
que provavelmente estdo na origem do absenteismo-doenca. O estudo de Andrade, Andrade,
Leite, e Araujo, (2012) foi realizado entre técnicos administrativos em uma Universidade de
Minas Gerais, e relatou que os principais problemas de saude citados entre os trabalhadores
foram hipertensdo arterial, lesdes orteoarticulares, doencas cardiovasculares, hemorroidas,
problemas quanto a satide mental, cansago e dores lombares.

Conceicdo, Gomes, Tauil, e Rosa, (2006) investigaram os valores de pressdo arterial e
suas associagdes com fatores de risco cardiovasculares em servidores da Universidade de
Brasilia. Segundo os autores, dos 704 servidores entrevistados, 298 (42,3%) foram classificados
como pré-hipertensos e 267 (37,9%) como hipertensos. Os fatores de risco avaliados foram
sobrepeso/obesidade (56,8%), tabagismo (19,5%), consumo de bebidas alcodlicas (53,6%),
sedentarismo (48,4%) e hipertensao (37,9%). No presente trabalho, houve maiores niveis de PA
entre consumidores do que nos ndo consumidores de bebidas alcodlicas. O alto numero de
individuos com pressdo alta aponta para a necessidade de medidas preventivas e terapéuticas de
doencas cardiovasculares direcionadas aos servidores da universidade.

Abdalla, (2014) realizou um estudo na Universidade Federal de Juiz de Fora com os
técnicos administrativos em educacio (TAEs) sobre a prevaléncia de sintomas depressivos nesta
populagdo. Os resultados revelaram que 28,8% das mulheres e 16,1% dos homens apresentavam
sintomas de depressao leve, sendo que a faixa etdria de maior prevaléncia foi de 20 a 50 anos.
Esses dados foram semelhantes aos dados da populacdo geral brasileira. A autora também
salienta a necessidade de planejar agdes de prevencdo e intervencdes quanto a saude do
trabalhador e sobre a qualidade de vida no trabalho na referida universidade.

Somado ao fato de que os trabalhadores necessitam de uma melhor saide nos ambientes

de trabalho, constata-se que a qualidade de vida também exerce um papel fundamental para a
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motivacdo no trabalho e garantia de melhor satde. O termo qualidade de vida parece ndo ter um
significado tnico na literatura. Comumente na literatura médica este termo vem atrelado aos
conceitos de “condi¢des de saude” ou de “funcionamento social”. Embora ndo haja um consenso
a respeito do conceito de qualidade de vida, trés aspectos fundamentais a respeito desse construto
foram obtidos através de um grupo de especialistas de diferentes culturas. Os conceitos sdo de 1-
Subjetividade, 2- Multidimensionalidade e 3- Dimensdes positivas (ex. mobilidade) e negativas
(ex. dor). O estudo e anélise desses elementos conduziram a definicao de Qualidade de vida como
“a percepg¢ao do individuo de sua posi¢ao na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos
quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes” (WHOQOL
GROUP, 1994).

Na érea da satde o termo qualidade de vida tem sido relacionado aos termos Qualidade de
vida relacionada com a sadde (QVRS) (“Health-related quality of life”). Este conceito estd
ligado ao impacto do estado de saide sobre a capacidade do individuo de viver plenamente (de
Almedia Fleck et al, 1999). O estudo de Noronha et al (2016) evidenciou que a Qualidade de vida
Relacionada a Saude (QVRS) apresenta indices preocupantes em adultos no Brasil, ja que a que
mais da metade dos sujeitos investigados (57%) apresentou percep¢do negativa da QVRS nos
campos de Comprometimento Fisico (CF) e Comprometimento Mental (CM). Constatou-se que
ser do sexo masculino, possuir automoével na familia, ter utilizado servigos odontolégicos
recentemente, nao possuir doenca cronica, nao fazer uso didrio de medicamento, ndo ser tabagista
e praticar atividades fisicas apresentaram-se relacionados a maiores niveis de QVRS.

A procura por um instrumento que avaliasse a qualidade de vida dentro de uma
perspectiva internacional fez com que a Organizacdo Mundial da saide (OMS) organizasse em
varios paises a elaboracdo do instrumento WHOQOL- 100. Este instrumento avalia a qualidade
de vida mediante seis dominios que abrangem: o dominio fisico, o dominio psicolégico, o nivel
de independéncia, as relacdes sociais, o0 meio ambiente e espiritualidade / religido /crencas
pessoais. Também estd disponivel uma versdo reduzida do WHOQOL-100 que corresponde ao
WHOQOL-BREF, este instrumento € composto de 26 itens, que medem os seguintes dominios
gerais: saude fisica, psicoldgica, relagdes sociais € meio ambiente. O WHOQOL-BREF por ser
uma versao mais curta pode ser mais conveniente para o uso em grandes estudos de investigacao

ou clinicos (WHO, 2016).
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Sobre 0 WHOQOL- BREF os dominios serdao detalhados a seguir: 1) Dominio Fisico:
percepcao do individuo sobre sua condi¢do fisica. Contém as facetas: dor e desconforto; energia e
fadiga; sono e repouso; atividades da vida cotidiana; dependéncia de medicacdo ou de
tratamentos; capacidade de trabalho; 2) Dominio Psicolégico: percepcao do individuo sobre sua
condicdo afetiva e cognitiva, cujas facetas s@o: sentimentos positivos; pensar, aprender, memoria
e concentracdo; autoestima; imagem corporal e aparéncia; sentimentos negativos;
espiritualidade/religido/ crengas pessoais; 3) Relacdes sociais: percepcdo do individuo sobre os
relacionamentos sociais € os papéis sociais adotados na vida, com as seguintes interfaces:
relagcdes pessoais; suporte (apoio) social; atividade sexual; e 4) Meio ambiente: percep¢cao do
individuo sobre aspectos diversos relacionados ao ambiente onde vive. Contém os subitens:
seguranca fisica e protecdo; ambiente no lar; recursos financeiros; cuidados de satude e sociais:
disponibilidade e qualidade; oportunidades de adquirir novas informacdes e habilidades;
participacdo em, e oportunidades de recreagdo/lazer; ambiente fisico: (poluicdo / ruido / transito /
clima); transporte. Cada dominio é representado por vdrias facetas e suas questdes foram
formuladas com escala de intensidade (nada — extremamente), capacidade (nada —
completamente), frequéncia (nunca — sempre) e avaliagdo (muito insatisfeito — muito satisfeito;
muito ruim — muito bom) (Fleck et al, 2000).

Além do constructo Qualidade de Vida ser definido pela drea da sadde, conceitos de
“Qualidade de vida no trabalho (QVT)” tém sido desenvolvidos largamente pela Psicologia
Organizacional e do trabalho e pela Administracdo de empresas. A discussdo a respeito da QVT
toma grandes propor¢des em 1976, quando a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT)
fomenta o desenvolvimento do Programa Internacional para o Melhoramento das Condicdes e
dos Ambientes de Trabalho (PIACT) (Macedo, 2004). De acordo com Sampaio (2004),
atualmente a literatura no campo da QVT tem focado na satide mental, nas condi¢des de trabalho
e nas relacdes de trabalho. Limongi-Franga (2004) aponta que a literatura atual também tem
focado nos fatores criticos da gestio das institui¢des que tem impacto sobre a qualidade de vida.

Sobre estudos no ambiente de trabalho acerca da qualidade de vida, os autores Andrade, et
al, (2012) investigaram a QV entre técnicos administrativos em educa¢do de uma universidade de
Minas Gerais. Os profissionais apresentaram menor QV nos dominios meio ambiente e
psicolégico e maior nos dominios fisico e relacdes sociais. Os resultados mostram que os

aspectos que mais afetaram negativamente se relacionavam a vida profissional: baixa condi¢ao
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financeira, falta de informacdo e de oportunidade de lazer, desconforto no ambiente de trabalho,
principalmente devido aos beneficios sobre o transporte e a sadde.

Tendo em vista as mudangas ocorridas nos processos de trabalho que acompanham a
QVT, percebe-se a necessidade de pensar indicadores epidemioldgicos que expressem as relagdes
de saide/doenca entre os trabalhadores. A Organizacdo Mundial da Sadde, desde 1979, advoga a
necessidade de desenvolver programas especiais de atencdo a saide dos trabalhadores, visando
promover melhorias nas condi¢des da qualidade de vida e trabalho nos paises em

desenvolvimento (Lacaz, 2000).

1.4. A INTERVENCAO BREVE COMO FERRAMENTA DE PREVENCAO

Tendo em vista as questdes de saude e de qualidade de vida que permeiam o ambiente
universitario, torna-se necessario implementar agdes que visem promover saide e prevenir o
uso de dlcool e outras drogas no ambiente laboral (Brasil, 2012). Segundo Collins e Lapsley
(2008), os custos relacionados com a preven¢do ao uso de drogas e com a implementagdo de
intervengdes no local de trabalho, € relativamente pequeno em comparacdo com 0s custos
resultantes dos problemas gerados pelo abuso de drogas neste contexto. Em documentos da
Politica Nacional sobre Drogas (PNAD), é mencionado que o foco das intervengdes na drea de
alcool e outras drogas devem abranger também os usudrios de risco € nocivo, € nao somente 0s

dependentes de substancias.

Ainda em documentos sobre a Politica Nacional sobre Drogas, sdo citados alguns
beneficios a favor dos programas de prevencao ao uso de dlcool e outras drogas no ambiente
laboral como: reducdo de despesas com assisténcia médica; redu¢do do absenteismo, atrasos e
licencas médicas; melhora e/ou manuten¢cdo da boa imagem da empresa diante do mercado;
aumento da lucratividade; melhora da produtividade e do rendimento dos servigos; reducdo do
custo dos negdcios; diminui¢do da frequéncia dos problemas disciplinares e negligéncias no
local de trabalho. Também sdo explicitos os variados tipos de programas de prevenc¢ado, onde é
esclarecido que nao existem modelos “ideais” de programas, e sim vdrias estratégias que
devem ser adequadas ao tipo de usudrio € a estrutura da organizagdo (Brasil, 2012). Na revisado
sistemdtica elaborada por Webb, Shakeshaft, Fisher e Havard (2009), foi apontado que as

seguintes intervencdes podem trazer retornos positivos para o ambiente de trabalho:
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intervencgdes contidas dentro de exames periddicos de saide e estilo de vida; a capacitagdo

psicossocial; o programa de pares e as intervengdes breves.

Existem diversos instrumentos desenvolvidos e validados para realizac@o de triagem do
uso de substancias, sendo um dos mais utilizados o Alcohol Use Disorders Identification Test
(AUDIT). Conjuntamente a aplicacio do AUDIT podem ser realizadas intervencdes breves
que possuem baixo custo e tém se mostrado efetivas para problemas relacionados ao dlcool. O
foco da IB é a mudanca de comportamento do paciente por meio de atendimento com tempo
limitado, podendo ser realizado por profissionais de diferentes formacdes (Babor, Biddle,

Saunders & Monteiro, 2006).

A IB € pautada na prevencdo primdria ou secunddria. Esta intervencdo objetiva
identificar a presen¢a de um problema, motivar o individuo para a mudanca de comportamento
e sugerir formas para que esta mudanca possa ocorrer. A IB pode ser utilizada para prevenir ou
reduzir o consumo de dlcool e/ou outras drogas e para orientar, de modo focal e objetivo, sobre

os efeitos e consequéncias relacionados ao consumo abusivo de drogas, ela tem duracdo de 15
a 45 minutos e pode ser aplicada por diversos profissionais (de Micheli & Formigoni, 2006).

A 1B € baseada na sigla FRAMES, que segundo Miller e Rollnick (2001) correspondem a
principios que fornecem um direcionamento para o conteido das intervencdes. Os FRAMES sdo
baseados nas palavras: Feedback, Responsability, Advice, Menu of Options, Empathy, e Self-
efficacy e serdo explicitados a seguir:

- Retorno (Feedback): O feedback compreende o retorno dado ao individuo sobre sua
pontuagdo no instrumento de triagem que frequentemente € o Alcohol Use Disorders
Identification Test (AUDIT).

-Responsabilidade (Responsability): Nesta etapa mostra-se ao individuo que ele € o
responsavel pelo seu comportamento e por suas escolhas de usar ou ndo a droga. Também serao
enfatizadas algumas metas a serem cumpridas durante o tratamento.

-Aconselhamento (Advice): Serdo oferecidas aos participantes orientacdes claras sobre as
consequéncias do uso de drogas, assim como informagdes sobre a relagdo de seus problemas
atuais com o uso de substncias.

- Menu de Opgdes (Menu of options): E oferecido ao participante um menu de opgdes

com vdrias estratégias a fim de modificar ou cessar o comportamento do uso de drogas.
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-Empatia (Empathy): A empatia significa demonstrar ao individuo um entendimento sobre
suas dificuldades sobre o uso de drogas sem ser confrontativo.

- Autoeficdcia (Self-efficacy): A autoeficicia refere-se ao encorajamento que deve ser
passado ao participante, auxiliando-o a confiar em seus préprios recursos.

Torna-se importante investigar o estdgio de motivagcdo para a mudanca de comportamento
que o individuo se encontra antes de aplicar as IBs. Os autores Prochaska e DiClemente (1983)
proporam um modelo transteérico para a mudanca de comportamento, segundo o qual a
motivagdo caracteriza-se por um processo dindmico e nao linear. Esta teoria descreve os estagios
de mudanca comportamental por meio dos quais o individuo “transita”, estando este em
tratamento ou nao. Os autores sugerem que os estdgios ndo sdo fixos, as pessoas podem transitar
entre os seis estdgios até mudarem completamente o comportamento.

A vpartir da identificacdo do estdgio motivacional, € possivel escolher estratégias
adequadas para guiar a IB ou a Entrevista Motivacional (EM). Tais estdgios sdo descritos a seguir
como: Pré-contemplacdo: onde os individuos ndo estdo prontos ou ndo querem mudar o
comportamento; Contemplagdo: os contempladores estdo abertos a receberem informagodes, mas
ndo sabem ao certo se desejam mudar o comportamento; Determinacao: os individuos avaliam as
melhores estratégias para cessar o comportamento problema. A¢ao: Neste estidgio os participantes
ja fizeram um plano de tratamento e comecaram a implementd-lo; Manutencdo: Nesta fase os
individuos ja modificaram o comportamento e desejam manter esta mudanca; Recaida: A recaida
para os autores € considerada como um estdgio normal da mudanca de comportamento. Lapsos e
recaidas fazem parte do processo de mudanga e isso deve ser diferenciado mediante o contato
com o paciente (Miller e Rollnick, 2001).

Os estudos sobre a evidéncia das IBs tém sido amplamente disseminados em diferentes
contextos, no entanto a maior quantidade de estudos dessa interven¢do se concentra na atencao
priméria. Os estudos iniciais sobre a IB tinham o foco na eficdcia dessa intervengdo e na sua
comparagdo com abordagens mais longas. Com o passar do tempo os estudos realizados
focalizaram também nas barreiras e nos impedimentos para sua disseminagdo, além da testagem
da IB para outros contextos e populagoes.

Um dos primeiros artigos de revisdo sistemdtica acerca das IBs foi proposto por Bien,
Miller e Tonigan (1993). Neste estudo foram encontrados 32 artigos envolvendo 6000 pacientes

de 14 paises. Os resultados evidenciaram que a IB ndo difere de abordagens mais longas quanto a
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sua efetividade. No mesmo estudo os autores indicaram que a IB pode ser realizada nos contextos
de aten¢do primdria e programas de assisténcia a empregados. Este estudo também demonstrou
que existem elementos “chave”, comuns que podem instigar a mudanca de comportamento,
corroborando com a proposta dos principios das IBs, que incluem a sigla FRAMES.

A revisio sistematica de Pereira et al. (2013), identificou os estudos realizados sobre a IB
entre os anos de 1997 e 2010. Os contextos de aplicagdo das intervenc¢des foram variados neste
estudo, 14 deles foram realizados em atendimentos primarios a saude, e seis em ambientes
ambulatoriais, outros estudos abrangeram a populacio idosa, adolescentes, mulheres gravidas, e
um estudo foi realizado no ambiente de trabalho. Dentre os trabalhos selecionados 23 estudos
confirmaram os efeitos positivos e a efetividade das IBs na redu¢do do consumo de édlcool com
excecao de trés estudos. Entre os estudos que indicaram que a IB ndo surtiu efeito um deles foi
realizado no contexto de saide em pacientes com comorbidades psiquidtricas, outro se tratava de
pacientes internados e em um deles a IB ndo diferiu do aconselhamento padrdo em pacientes
ambulatoriais.

O estudo realizado por Thom, Herring, Luger e Annand (2014) forneceu uma visdo geral
sobre a aplicacdo da Intervencdo Breve para além dos cuidados de saide. Estes autores relataram
que embora a evidéncia da IB em outros contextos seja menos clara, a IB aplicada em farmaécias,
no contexto da justica penal e no ambiente universitirio pode reduzir o uso nocivo de élcool.
Existem poucas evidéncias para o impacto da IB no contexto odontolégico, nos locais de
trabalho, em relacdo a populacdo jovem e a populacdo de rua. Os autores ainda relatam que
existem barreiras para a aplicagdo da IB em outros contextos, sobretudo em relagdo a auséncia de
investimentos em longo prazo.

Apesar de as pesquisas sobre a IB serem predominantemente positivas quanto a reducao
do uso de adlcool, alguns estudos ndo apresentaram diferencas significativas entre o
aconselhamento padrdo e a aplicagdo da IB. Alguns estudos vém sendo criados levando em
consideracdo os possiveis efeitos do feedback na efetividade da IB (Donovan et al., 2012). O
estudo de Pengpid, Peltzer, Skaal e Heever (2013) no contexto hospitalar concluiu que nao houve
diferencas significativas na reducdo do consumo entre o grupo controle e o grupo que recebeu a
IB, afirmando assim, que os instrumentos de rastreamento e a entrega de um folheto educativo,
podem por si sd, causar a reducdo do consumo. O estudo de McCambridge e Day, (2007) no

contexto universitdrio também apontou semelhante resultado. O estudo de Lock et al., (2006),
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conduzido na atencdo primdria a saide concluiu que a Intervencao Breve também ndo superou os
efeitos do aconselhamento padrao.

Em relagdo sobre a IB no ambiente de trabalho existem poucos estudos publicados. Os
autores McPherson, Goplerud, Derr, Michenberg e Courtemache (2010) testaram a viabilidade da
implantacdo de uma triagem telefobnica com o uso do Alcohol Disorders Identification Test
(AUDIT) em um Call Center onde também foram oferecidos aos funciondrios uma IB
motivacional, encaminhamentos e “follow up”. Segundo este estudo, foi vidvel a aplicacdao do
SBIRT (Alcohol screening, brief intervention and referral to treatment) via telefone e como
resultado, 52% dos trabalhadores apresentaram reducdes no padrdao de uso de risco ou moderado
para o padrdo de problemas com o uso de dlcool.

O estudo de Hermansson, Helander, Brandt, Huss e Ronnberg (2010) trata-se de um estudo
randomizado, feito em uma empresa de grande porte do setor de transportes com o objetivo de
avaliar a eficdcia da IB quando esta é associada com exames clinicos de sadde. Este estudo
utilizou grupo experimental e grupo controle com “follow up” ap6s 12 meses e relatou que a IB
associada a exames clinicos de rotina foi efetiva para reduzir o consumo de dlcool neste intervalo
de tempo.

Sobre a IB no ambiente de trabalho brasileiro, Ferreira (2015) investigou os efeitos da IB
em uma empresa metaldirgica através de um ensaio clinico randomizado nio controlado. Os
dados do piloto indicaram redugdo significativa no nimero de doses consumidas e no padrdo de
uso do dlcool, porém um nimero maior de participantes € necessdrio para comprovar a eficicia
desta intervencao.

Se considerarmos os avancos no campo da pesquisa sobre a IB atualmente existe uma
critica em torno das metodologias adotadas. Existe uma falta de padronizacdo dos estudos
realizados. Existe também a necessidade de elaborar ensaios clinicos randomizados com uma
metodologia que permita a comprovacdo da eficiacia da IB. Outra consideragdo a ser feita a
respeito das intervengdes breves, € que ndo se sabe ao certo qual ou quais componentes da IB
interferem diretamente na diminuicdo do uso de dlcool e outras drogas. O estudo de Sartes,
Cruvinel e Ferreira (2017) fazem uma reflexdo em torno dessa problemdtica e concluem que
identificar as caracteristicas que estdo associadas a melhor resposta as intervencdes breves
poderia explicar uma série de inconsisténcias encontradas nos estudos, melhorar a efetividade da

intervencdo, das triagens e aumentar a disseminacdo de abordagens de intervencdes breves.
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Bricker (2015) aponta que os profissionais que trabalham com usudrios de drogas
possuem uma série de intervencoes e ferramentas baseadas em evidéncia que podem guiar sua
prética, porém algumas dessas intervencdes apresentam um pequeno ou moderado tamanho do
efeito. Avaliar o tamanho do efeito significa dizer que, para além da significancia estatistica
também € preciso checar se os efeitos positivos da intervencao sdo suficientemente grandes para
que ela seja considerada util. Para Longabaugh e Magill (2012), nos dltimos anos, vem surgindo
uma nova tendéncia para avaliacdo das intervengdes breves oferecidas para usudrios de
substancias. No século XXI, os estudos tém como prioridade compreender os processos do
tratamento, ou seja, os mecanismos de mudanca e ingredientes ativos. A meta € compreender
como o tratamento trabalha e para quem, e ndo somente se ele funciona.

Magill e Longabaugh (2013) apontam que para que uma Intervencdo Breve seja
considerada baseada em evidéncia, ensaios clinicos randomizados bem conduzidos sao
considerados padrao-ouro para a demonstracdo de sua eficdcia. A identificacdo dos chamados
ingredientes ativos seria de grande relevancia. Os ingredientes ativos referem-se aos elementos-
chave do tratamento. S3o processos € intervengdes dentro do tratamento que predizem resultados
incrementais e que sdo distintos dos processos de mudanca internos dos clientes. Vdrios
elementos fazem parte do tratamento, como por exemplo: as caracteristicas do paciente, o
contexto de vida, a alianca terapéutica, a instauracdo de esperanca no cliente, a empatia do
profissional, entre outros.

Como mencionado acima, torna-se relevante investir em ensaios clinicos randomizados a
fim de testar os efeitos da IB no ambiente de trabalho. Com isso utilizaremos a estratégia
Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT), que tem como objetivo criar um
modelo para as pesquisas clinicas e também garantir uma maior eficicia e efetividade para os
estudos. Esta iniciativa tem como foco fornecer uma lista com os componentes essenciais de um
estudo, este modelo compreende uma lista de verificacdo (checklist) contendo itens que deveriam
ser abordados na descricdo de ensaios clinicos randomizados. Estes estudos tém sido descritos
como os melhores tipos de pesquisas na drea médica e em agdes terapéuticas e preventivas em

saide (Malta, et al., 2010).

Diante dos dados acima se faz necessdria a avaliacdo de métodos de prevencdo do
consumo de &lcool no ambiente de trabalho no Brasil. Este estudo pretende analisar

quantitativamente os efeitos da Intervencdo Breve no ambiente de trabalho de uma


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Longabaugh%20R%5Bauth%5D
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universidade publica do interior de Minas Gerais- Brasil, para problemas relacionados ao
consumo de dlcool. Tendo em vista a causalidade multipla acerca do uso dessa substancia, esta
pesquisa também terd como objetivos associar o uso de dlcool a outras questdes que envolvam
a saude fisica e mental do trabalhador, averiguar o padrdo de consumo do &lcool entre os
servidores, avaliar a prontiddo para a mudanca de comportamento quanto ao uso de bebidas
alcodlicas, e averiguar questdes sobre a qualidade de vida dos colaboradores. Considerando a
necessidade de avaliar os ingredientes ativos da IB, o presente estudo também tem como
objetivo avaliar qualitativamente os FRAMES, que sdo os componentes das IBs. Neste estudo
o objetivo € fornecer informagdes mais detalhadas e qualitativas de como foi a percep¢do dos
servidores acerca da intervengdo realizada. De forma complementar, o presente estudo também
objetiva fazer um levantamento com possiveis perfis de adoecimento entre a populacdo de

servidores.
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2- OBJETIVOS

A presente dissertagdo abrange trés estudos que serdo expostos a seguir:

ESTUDO 01:

Objetivos Gerais: realizar um levantamento e identificar perfis sobre a saide do servidor
técnico universitdrio.

Objetivos Especificos
- Avaliar a prevaléncia de sintomas fisicos, sintomas psicolégicos, e sintomas fisicos
conjuntamente com psicoldgicos na amostra estudada;
- Identificar perfis de agrupamentos entre os servidores considerando caracteristicas
sociodemogréaficas, ocupacionais, uso de édlcool e caracteristicas relacionadas a saude fisica e

psicoldgica.

ESTUDO 02:
Objetivo Geral: realizar um ensaio clinico randomizado para avaliar a efetividade da
Intervencao Breve para problemas relacionados ao uso de dlcool em servidores universitdrios.

Objetivos Especificos:

- Avaliar os efeitos da IB para o uso de dlcool entre os servidores que pontuaram entre o uso de
risco e nocivo quanto ao uso de alcool.

- Avaliar o padrdo de consumo de élcool, as doses consumidas em um dia normal, as doses
consumidas nos finais de semana e no meio da semana nos periodos pré-intervencao, trés e
doze meses apds a IB;

-Averiguar entre os respondentes que participaram do grupo da IB, quais caracteristicas
sociodemogréficas, categorias de saude e qualidade de vida, ou categorias comportamentais

influenciaram para o possivel resultado positivo da intervengao.

ESTUDO 03:
Objetivos Gerais: avaliar qualitativamente a percepcdo dos servidores universitarios
sobre o impacto na redu¢do do consumo de dlcool e o processo da IB realizada no contexto do

trabalho universitario.



31

Objetivos Especificos
- Avaliar a percepcdo dos servidores universitarios sobre o impacto de cada principio da IB
(FRAMES) na reducao do consumo de dlcool;
- Avaliar a percep¢ao dos servidores universitarios sobre os fatores motivacionais e beneficios

com a redu¢do do consumo de élcool a partir da IB.

3- METODOLOGIA

Os trés estudos que fazem parte da presente dissertacdo foram delineados conforme a

metodologia geral que serd detalhada a seguir:

LOCAL

A pesquisa foi realizada no Campus de uma universidade do interior de Minas Gerais. Esta
universidade possui 50 anos de existéncia e conta com a colaboragdo de servidores técnicos-
administrativos da educacdo (TAEs), profissionais de satude gestores e docentes do ensino

superior.

PARTICIPANTES

Foram convidados a participar do estudo todos os 1433 servidores técnicos
administrativos lotados na universidade. Foram incluidos no estudo individuos maiores de 18
anos, pertencentes a carreira de Técnico Administrativo da Educacdo (TAE) da universidade, que
aceitaram participar do mesmo, e que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

O corpo técnico-administrativo da educacdo da universidade engloba profissionais que
desempenham cargos e funcdes proprias das dreas administrativas, técnicas, de pesquisa e de
servicos. Estes servidores sao efetivos, apresentam nivel de escolaridade variada, e exercem uma
grande variedade de fung¢des, tais como auxiliares e assistentes administrativos, coordenadores
administrativos, técnicos de laboratério, engenheiros, pedreiros, marceneiros, vigilantes,
motoristas, médicos, assistente sociais, enfermeiros, psicélogos, odontdlogos, técnicos em
informatica, técnicos em enfermagem, entre outros. Foram delimitados como critérios de nao

inclus@o no estudo professores universitdrios, e funciondrios terceirizados que nao possuiam
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cargo efetivo na instituicdo. Os individuos que ndo podiam participar da pesquisa na primeira
abordagem foram convidados a participar do estudo posteriormente. Os servidores que estavam
afastados do trabalho ou de licenca médica ndao foram incluidos na amostra. Dos individuos
convidados a participar, 123 recusaram por motivos diversos, 295 tinham sido removidos do
Campus, estavam de licenca médica, licenca por estudos, ou licenca maternidade e ndo puderam

participar. Portanto, a amostra foi classificada como censo, com o total de 1011 servidores.

INSTRUMENTOS
-Questiondrio sociodemografico constando idade, sexo, nivel de escolaridade, profissdao, tempo

de trabalho na empresa, renda, religido, estado civil e nimero de dependentes.

-AUDIT - Alcohol Disorders Identification Test - (Babor, 2006): aplicado como ferramenta de
medi¢do do padrdao de uso de cada funcionério. O instrumento é composto de dez questdes de
autorrelato e foi desenvolvido para identificar os varios padrdes de uso de dlcool na populacdo.
Foi utilizado o periodo para a resposta sobre o consumo de dlcool de trés meses anteriores a
entrevista, de acordo com a literatura da area. Para este estudo foi utilizado o escore total,
calculado a partir da soma simples das questdes, que pode variar de 0 a 40. O instrumento
também classifica o individuo em zona de baixo risco (0 a 7 pontos), zona de uso nocivo (8 a 19

pontos) e sugestivo de dependéncia (20 a 40 pontos).

-Escala de Qualidade de Vida proposto pela OMS — WHOQOL- BREF- composto por 26
questdes que avaliam a qualidade de vida em cinco dominios principais: Dominio I - Dominio
fisico; Dominio II - Dominio psicolégico; Dominio III - Nivel de Independéncia; Dominio IV -
Relagdes sociais e relagdes pessoais; Dominio V- Ambiente. Cada dominio € representado por
varias facetas e suas questdes foram formuladas com escala de intensidade (nada —
extremamente), capacidade (nada — completamente), frequéncia (nunca — sempre) e avaliacao
(muito insatisfeito — muito satisfeito; muito ruim — muito bom). A valida¢do da versao brasileira

foi realizada por Fleck, 1999. A referida escala apresentou boas propriedades psicométricas.

-Areas “Médica” e “Psiquiatrica” do ASI 6 Light - (Addiction Severity Index versdo 6 Light)

(Fernandes, Colugnati & Sartes, 2015). Utilizadas para avaliacdao do escore de gravidade de
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problemas nas dreas Médica e Psiquidtrica. A Area “Médica” é composta por 13 questdes sobre
saude fisica. A area “Psiquiatrica” ¢ composta por 11 questdes sobre problemas psiquidtricos ou
psicoldgicos. As respostas sdo fornecidas a partir de uma escala Likert de cinco pontos, que

variam de O-nada a 5- extremamente.

- Régua de Prontidao para Mudanca - trata-se de uma escala de autoavaliacdo analégica que
verifica em qual estdgio de prontiddo para a mudanca o individuo se encontra. O entrevistador
deve perguntar ao entrevistado qual ponto da régua —de 0 a 10 - reflete melhor o quanto ele se
sente preparado para modificar o comportamento em questdo, sendo que 0 indica que ele ndo
se sente pronto e 10 indica que ele j4 estd se esforcando de maneira ativa para modificar o seu

comportamento (Velasquez et al., 2001).

PROCEDIMENTOS

Inicialmente o projeto foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa da universidade para
aprovacao (Parecer 1.164.078). O projeto também foi submetido a plataforma Rebec para registro
do ensaio clinico randomizado (RBR- 2fvdg2). Logo apds, o setor Subsistema Integrado de
Atencdo a Saude do Servidor (SIASS) e o Sindicato dos Trabalhadores Técnico-Administrativos
em Educacdo das Instituicdes Federais de Ensino foram contatados para a apresentacdo da

proposta de pesquisa e para solicitar apoio na divulgacdo do projeto.

Procedimentos especificos para a divulgacao e adesiao ao estudo

Quanto ao processo de divulgacido, este teve a duracdo de trés meses antes da realizacdo
do estudo. O projeto foi denominado “Programa Satde e Bem Estar no Trabalho™ a fim de retirar
o foco da palavra “droga” e de disseminar a ideia de um programa amplo de promog¢ao da saide e
de bem estar dos trabalhadores. Foram elaborados cartazes e folders do projeto que foram
impressos e divulgados por toda a universidade. Essa divulgacdo também foi enviada por email
dos TAEs e coordenadores da universidade convidando- os a participar. Também foi realizada
uma matéria na Diretoria de Comunica¢do da universidade a fim de divulgar o estudo e foi
elaborada uma pégina nas redes sociais (Facebook) com noticias sobre a saide do trabalhador e

sobre a pesquisa em andamento. Além das estratégias acima, as pesquisadoras divulgaram o
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inicio do projeto em reunides do sindicato e em eventos do SIASS a fim de fazer uma
sensibilizacdo de grande porte acerca do inicio do programa.

Antes da realiza¢do da pesquisa foi realizado um treinamento para os pesquisadores a fim
de prepara-los para a realizac¢do das entrevistas e das intervencdes. A equipe de pesquisadores foi
composta por uma estudante de doutorado, uma do mestrado e trés estudantes da graduacdo em
Psicologia. O treinamento inicial teve carga hordria de 30 horas, e foi oferecido por uma docente
e pela doutoranda experientes no método. Os pesquisadores receberam supervisao semanal para a
coleta de dados, para a IB e para discutir melhores estratégias de horérios e cronograma.

Antes da realizacdo do estudo foi elaborado um pré-teste com 40 individuos lotados em
setores diferentes da universidade, a fim de averiguar a adequacdo metodoldgica dos
instrumentos. Os servidores do SIASS propuseram 4 equipe de pesquisadores um feedback sobre
a pesquisa e sobre a postura dos entrevistadores, e decorrente disso, os instrumentos foram
modificados para melhorar a adesdo dos servidores. Apds a modificacdo de um dos instrumentos,
a equipe reaplicou o questiondrio modificado e os dados do pré-teste foram incluidos na amostra
final do estudo.

No decorrer da pesquisa, mediante um cronograma elaborado pelas pesquisadoras, e em
posse de uma lista com os nomes e setores de todos os TAEs da universidade, os contatos com 0s
diretores de cada departamento foram realizados presencialmente ou via email. O cronograma foi
elaborado de forma que equilibrasse a alternincia entre os setores administrativos e as unidades
estudantis da instituicdo. No email enviado aos diretores estava descrito a carta de autorizacao
para a realizacdo da pesquisa, conjuntamente com um resumo do projeto e o cartaz de divulgacao.
Alguns contatos com os responsdveis pelo setor foram agendados via telefone, e as pesquisadoras
compareciam em reunides com os diretores dos departamentos a fim de pedir a autoriza¢do para a
realizacdo da pesquisa. Apds a autorizagdo do diretor de cada departamento, os TAEs foram
abordados nos locais de trabalho a fim de agendar um melhor horédrio para a realizacdo das
entrevistas, e a fim de estabelecer uma sala individual para a aplicagdo dos questiondrios. Nessa
abordagem, foram explicitados os objetivos do estudo, incluindo a avaliagdo em sadde geral e a
qualidade de vida no trabalho. Neste momento foi reforcada a questdo do sigilo, para que o
participante ficasse 4 vontade para participar das entrevistas. Foi esclarecido que os nomes nao

seriam colocados nos questiondrios de aplicacao.
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As intervengdes tiveram inicio com a leitura e assinatura do TCLE. Logo apds se deu a
aplicacdo dos questiondrios que foram seguidos de um feedback geral sobre a pontuacdo ou
questdes especificas dos mesmos. Os questiondrios aplicados seguiram a seguinte sequéncia:
Questionario WHOQOL-BREF para averiguar a qualidade de vida do servidor; AUDIT a fim
de identificar o padrdo de uso para o consumo de dlcool; Régua de Prontiddo, caso fosse
identificado o padrdo de uso de risco ou nocivo de alcool através do AUDIT; Area “Médica” e
“Psiquiatrica” do Addiction Severity Index 6 (ASI 6 Light) a fim de relacionar questdes de
saude fisica e mental com o uso de dlcool; e por ultimo o questionério sociodemografico. O
acolhimento aos servidores e a escuta ativa foram administrados cuidadosamente a cada
entrevista realizada. Ao final de cada entrevista individual foi elaborado um feedback sobre a
saude do participante, sobre sua qualidade de vida e uso de alcool. Caso alguma queixa de
saude ou de qualidade de vida estivesse presente, foram realizados diversos encaminhamentos
para profissionais de satde, como médicos, psicélogos, fisioterapeutas, clinicas especializadas
em transtornos mentais, clinicas de reabilitacio para o uso de dlcool e outras drogas e
programas de lazer gratuitos na cidade. Durante a realizacdo do estudo, o acolhimento e a
escuta ativa das queixas dos servidores comecaram a despertar o interesse para a participacao
do estudo, e exerceram um papel importante para a grande adesdo ao projeto. Outros
funciondrios terceirizados ou que ndao preenchiam os critérios de inclusdo pediram para

participar do estudo e foram retirados da andlise de dados.

4- CARACTERIZACAO DA AMOSTRA GERAL

A amostra total foi constituida de 1011 servidores, sendo 528 (52,2) mulheres e 483
(47,8) homens, com média de idade de 43,3 + 12,0 anos. Em sua maioria estes individuos
possuiam poés-graduagdo, tinham mais de 20 anos de trabalho, eram catdlicos, casados, com renda
entre 2500,00 a 4500,00 reais e grande parte estava lotada na darea administrativa. Outras

caracteristicas podem ser vistas na tabela 1 abaixo:



Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas do total de participantes

Caracteristicas Socio N (%)
demograficas 1011 (100)
Idade 43,3+12,0
Sexo
Masculino 483 (47,8)
Feminino 528 (52,2)
Escolaridade

Até 4* série fundamental 24 (2,4)

Fundamental completo 23 (2,3)
Médio completo 148 (14,6)
Superior completo 226 (22,4)
Pés-graduagao 590 (58.4)
Unidade de trabalho
Area administrativa 454 (44,9)
Area educacional 359 (35,5)
Area hospitalar 198 (19,6)
Tempo de trabalho
Até 2 anos 185 (18,2)
2 a5 anos 142 (14,0)
5 a 10 anos 171 (16,9)
10 a 20 anos 124 (12,3)
Mais de 20 anos 389 (38,5)
Religiao
Protestante 103 (10,2)
Catdlico 535(52,9)
Espirita 166 (16,4)
Espiritualista/ Exotérico 19 (1,9)
Outras 61 (6,0)
Nenhuma 127 (12,6)
Renda
De 788 a 2500 reais 67 (6,6)
De 2500 a 4500 reais 482 (47,5)

De 4500 a 6000 reais 279 (27,6)



Acima de 6000 reais
Estado Civil
Solteiro
Casado
Unido Estavel
Divorciado
Vidvo

Outros

183 (18,1)

334 (33,0)
490 (48.5)
81 (8,0)
88 (8,7)
14 (1,4)
4(04)

37
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5- CAPITULO 5

SAUDE FiSICA, MENTAL, USO DE ALCOOL E QUALIDADE DE VIDA DOS
SERVIDORES UNIVERSITARIOS

RESUMO

Os trabalhadores universitirios apresentam uma gama de sintomas fisicos e psicoldgicos que
necessitam de maior investigacao a fim de influenciar na tomada de decisdes quanto as politicas
publicas, e quanto a assisténcia, planejamento e acdes em prol da satide do trabalhador. O
objetivo do estudo foi fazer um levantamento sobre a sadde fisica e mental dos trabalhadores
universitarios, bem como analisar possiveis agrupamentos em relacao ao perfil de saide e doenca
dos servidores. O estudo estd classificado como descritivo, quantitativo e transversal e contou
com a participagdo de 1011 servidores universitdrios. Foram utilizadas andlises descritivas e
inferenciais, e a andlise de agrupamentos por clusterizacgdo com o método Ward. Como
resultados, as doencas mais prevalentes foram os problemas mentais € comportamentais,
sobretudo ansiedade, depressdo e insOnia, € problemas osteomoleculares. Foram encontrados
cinco agrupamentos entre os servidores que apresentaram perfis diferenciados em relagdo ao
processo de saude/ doenca. Podemos concluir que entre a amostra pesquisada existe um perfil
mais vulnerdvel para o processo de adoecimento fisico e mental, representado pelo cluster 4, e
que estes participantes requerem cuidados especificos na drea de preven¢ao ao uso de dlcool. De
forma geral, programas de preven¢do ao uso de drogas, e programas de promogao a satde fisica e

mental sdo necessarios na referida universidade.

Palavras Chave: Saide do trabalhador; Sintomas fisicos e psicoldgicos; Local de Trabalho;

Andlise de agrupamentos
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ABSTRACT

University workers have a range of physical and psychological symptoms that require further
investigation. This is important in order to influence decision-making regarding public policies,
as well as assistance, planning and actions for the worker’s health. The objective of the study was
to make a survey about the physical and mental health of university workers, as well as to
analyze possible clusters in relation to the health and illness profile of the servers. The study is
classified as descriptive, quantitative and transversal and counted on the participation of 1011
university servers. Descriptive and inferential analyzes were used, as well as cluster analysis
using the Ward method. As a result, the most prevalent symptoms were mental and behavioral
problems, especially anxiety, depression, insomnia, and osteomolecular problems. Five clusters
were found among the servers that presented differentiated profiles in relation to the health /
disease process. We can conclude that among the researched sample there is a more vulnerable
profile for the process of physical and mental illness, represented by cluster 4, and that these
participants require specific care in the area of prevention of alcohol use. In general, drug
prevention programs and programs to promote physical and mental health are needed at the

university.

Keywords: Health worker; Physical and psychological symptoms; Workplace; Analysis of

clusters



40

INTRODUCAO

Documentos do Ministério da Saude (Brasil, 2002) relatam que as doengas relacionadas
ao trabalho referem-se a um conjunto de danos ou agravos que incidem sobre a sadde dos
trabalhadores, causados, desencadeados ou agravados por fatores de risco presentes nos locais de
trabalho. Essas doencas sdao manifestadas em longo prazo, muitas vezes dificultando o
estabelecimento da relacdo entre uma doenga e o ambiente de trabalho (Brasil, 2002). De acordo
com o Ministério da Saude, (Brasil, 2001) as doencas relacionadas ao trabalho podem causar o
adoecimento ou até mesmo a morte do trabalhador, como consequéncia da profissao
desempenhada.

Na Unido Europeia, os transtornos mentais € comportamentais estdo entre os principais
fatores relacionados ao absenteismo, principalmente os casos de depressdo, ansiedade e disturbios
associados ao estresse. Em um estudo realizado na Dinamarca, com 9.904 trabalhadores,
observou-se risco aumentado de recorréncia de absenteismo no grupo de empregados que
possuiam queixas de desordens mentais (Koopmans et al., 2011). Em relagcdo ao adoecimento do
servidor publico, o estudo realizado por Guimaraes (2006) teve como objetivo pesquisar a
prevaléncia anual de Suspei¢do para Transtornos Mentais em trabalhadores de uma universidade
estadual de S@o Paulo. O estudo mostrou associagdes significativas entre transtornos mentais e
trabalhadores com baixo nivel social e entre mulheres.

Segundo Silva, Tomé, Costa e Santana (2012), no estado de Alagoas, Brasil, no ano de
2009, 8.249 servidores publicos estaduais foram afastados das atividades laborais por diversas
causas. Desses afastamentos, 1.668 (20,2%) foram por transtornos mentais € comportamentais,
representados na CID-10 pelas doengas do cédigo F. Considerando-se o total de 1.668 casos, o
grupo dos transtornos de humor/ afetivos predominou com 1.015 casos, seguido pelo grupo dos
transtornos neuroéticos relacionados ao stress e transtornos somatoformes, com 440 relatos. Foi
encontrada uma predominancia significativa do sexo feminino nos afastamentos, com 82,0% dos
Ccasos.

Segundo Coutinho et al. (2008) os técnicos administrativos, por serem responsaveis pelas
“atividades-meio”, nem sempre recebem atencao prioritaria nas politicas publicas e internas das
instituicdes de educagdo. Além disso, segundo Carneiro (2006) e Wallace, Lemaire e Ghali

(2009), o trabalhador do setor publico €, muitas vezes, estigmatizado e considerado privilegiado
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por possuir um emprego estavel. Devido a isso, muitos desconsideram que os mesmos também
podem submeter-se a condi¢des de trabalho que podem levar ao sofrimento e adoecimento.

Em termos de publicacdes sobre a satide do trabalhador no Brasil, a importancia de
estudos dessa natureza pode ser evidenciada quando o Ministério da Saude retratou a falta de
politicas de gestdo da informacdo e de investigacOes epidemioldgicas sobre a sadde dos
trabalhadores. Assim, publicadas, atualmente, as informag¢des disponiveis ndo permitem conhecer
de que adoecem e morrem os trabalhadores no Brasil, ou o perfil de morbimortalidade,
informacdo essencial para a organizacdo da assisténcia aos trabalhadores e o planejamento,
execuc¢do e avaliagcdo das agdes, no ambito dos servicos de saide. Essas informagdes também sao
importantes para a orientacdo das ac¢des sindicais em sadde e para os sistemas de gestdo de saude,
seguranca e ambiente pelas empresas (Brasil, 2001).

Tendo em vista a complexidade de fatores que permeiam o trabalho dos servidores
universitdrios, a caréncia de publicacdes na drea e a alta prevaléncia de doencas tanto fisicas,
como psicoldgicas entre servidores, o presente estudo teve como objetivo fazer um levantamento
sobre a saude fisica e mental, sobre a qualidade de vida, uso de dlcool e caracteristicas
sociodemograficas entre trabalhadores de uma universidade publica de Minas Gerais. Também se
configura como objetivo especifico investigar se existem perfis de adoecimento dos servidores

mediante a andlise de agrupamentos.

METODO

DESENHO DO ESTUDO
Trata-se de um estudo descritivo, transversal, de natureza quantitativa. O estudo é parte
integrante do Programa de Saide e Bem Estar no Trabalho, que abrange uma série de estudos

sobre prevencao ao uso de dlcool no ambiente de trabalho.

LOCAL

A pesquisa foi realizada no Campus de uma universidade do interior de Minas Gerais. Esta
universidade possui 50 anos de existéncia e conta com a colaboracdo de servidores técnicos-
administrativos da educacdo (TAEs), profissionais de satude gestores e docentes do ensino

superior.
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PARTICIPANTES

Foram convidados a participar do estudo todos os 1433 servidores técnicos
administrativos lotados na universidade. Foram incluidos no estudo individuos maiores de 18
anos, pertencentes a carreira de Técnico Administrativo da Educacdo (TAE) da universidade, que
aceitaram participar do mesmo, e que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

O corpo técnico-administrativo da educagdo da universidade engloba profissionais que
desempenham cargos e fungdes proprias das dreas administrativas, técnicas, de pesquisa e de
servicos. Estes servidores sdo efetivos, apresentam nivel de escolaridade variada, e exercem uma
grande variedade de funcgOes, tais como auxiliares e assistentes administrativos, coordenadores
administrativos, técnicos de laboratorio, engenheiros, pedreiros, marceneiros, vigilantes,
motoristas, médicos, assistente sociais, enfermeiros, psicélogos, odontdlogos, técnicos em
informatica, técnicos em enfermagem, entre outros. Foram delimitados como critérios de ndo
inclus@o no estudo professores universitdrios, funciondrios terceirizados que ndo possuiam cargo
efetivo na instituicdo e individuos impossibilitados de participar no momento das entrevistas.
Dos individuos convidados a participar, 123 recusaram por motivos diversos, 295 tinham sido
removidos do Campus, estavam de licenca médica, licenca por estudos, ou licenca maternidade e
ndo puderam participar. Portanto, a amostra foi classificada por censo, com o total de 1011

servidores.

INSTRUMENTOS
-Questiondrio sociodemografico constando idade, sexo, nivel de escolaridade, profissdao, tempo

de trabalho na empresa, renda, religido, estado civil e nimero de dependentes.

-AUDIT - Alcohol Disorders Identification Test - (Babor, 2006): aplicado como ferramenta de
medicdo do padrdo de uso de cada funciondrio. O instrumento € composto de dez questdes de
autorrelato e foi desenvolvido para identificar os varios padrdes de uso de dlcool na populacio.
Foi utilizado o periodo para a resposta sobre o consumo de dlcool de trés meses anteriores a
entrevista, de acordo com a literatura da area. Para este estudo foi utilizado o escore total,

calculado a partir da soma simples das questdes, que pode variar de 0 a 40. O instrumento
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também classifica o individuo em zona de baixo risco (0 a 7 pontos), zona de uso nocivo (8 a 19

pontos) e sugestivo de dependéncia (20 a 40 pontos).

-Escala de Qualidade de Vida proposto pela OMS — WHOQOL- BREF- composto por 26
questdes que avaliam a qualidade de vida em cinco dominios principais: Dominio I - Dominio
fisico; Dominio II - Dominio psicoldgico; Dominio III - Nivel de Independéncia; Dominio IV -
Relacdes sociais e relagdes pessoais; Dominio V- Ambiente. Cada dominio é representado por
varias facetas e suas questdes foram formuladas com escala de intensidade (nada —
extremamente), capacidade (nada — completamente), frequéncia (nunca — sempre) e avaliacao
(muito insatisfeito — muito satisfeito; muito ruim — muito bom). A validag¢do da versao brasileira

foi realizada por Fleck, 1999. A referida escala apresentou boas propriedades psicométricas.

-Areas “Médica” e “Psiquiatrica” do ASI 6 Light - (Addiction Severity Index versio 6 Light)
(Fernandes, Colugnati & Sartes, 2015). Utilizadas para avaliacdo do escore de gravidade de
problemas nas dreas Médica e Psiquidtrica. A Area “Médica” é composta por 13 questdes sobre
saude fisica. A area “Psiquiatrica” ¢ composta por 11 questdes sobre problemas psiquidtricos ou
psicoldgicos. As respostas sdo fornecidas a partir de uma escala Likert de cinco pontos, que

variam de O-nada a 5- extremamente.

- Régua de Prontidao para Mudanga - trata-se de uma escala de autoavaliacdo analdgica que
verifica em qual estdgio de prontiddao para a mudanca o individuo se encontra. O entrevistador
deve perguntar ao entrevistado qual ponto da régua — de 0 a 10 - reflete melhor o quanto ele se
sente preparado para modificar o comportamento em questdo, sendo que 0 indica que ele ndo
se sente pronto e 10 indica que ele j4 estd se esforcando de maneira ativa para modificar o seu

comportamento (Velasquez et al., 2001).

PROCEDIMENTOS

ApGs a aprovagio do projeto no Comité de Etica em Pesquisa da universidade, (parecer
N° 1.376.664) a unidade Subsistema Integrado de Atencdo a Satdde do Servidor (SIASS) e o
Sindicato dos Trabalhadores Técnico-Administrativos em Educacgdo das Instituicdes Federais

foram contatados para a apresentacdo da proposta de pesquisa. Em seguida os funciondrios foram
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contatados via email com a finalidade de explicar a proposta e pedir o apoio para a realizacdo da
intervencdo. Neste email, foram explicitados os objetivos do estudo, incluindo a avaliacio em
saide geral. Outros meios de divulgacdo também foram utilizados a fim de convidar os
individuos a participar da pesquisa como: divulgacdo do projeto em reunides e eventos, convites
presenciais a cada funciondrio, parcerias entre as institui¢des da universidade, cartazes, andncios
no site da universidade, entre outros.

Ap6s a aprovacio do projeto pelo Comité de Etica e divulgagdo, foi realizado um pré-
teste com 40 individuos para averiguar a adequacao metodoldgica dos instrumentos. Para isto, foi
feito um treinamento da equipe de pesquisa para realizacdo das entrevistas utilizando os
instrumentos padronizados. O treinamento foi oferecido por uma doutoranda e uma docente do
curso de Psicologia. Mediante o consentimento do gestor do setor da universidade e do proprio
servidor, foram agendados os dias e hordrios para a realizacdo das entrevistas nos locais de
trabalho dos servidores, em uma sala individual estando presentes somente o entrevistador e

o entrevistado.

ANALISES ESTATISTICAS

Os dados foram coletados e digitados em um banco de dados da versdo 21.0 do software
Statistical Package for Social Science - SPSS® utilizando digitacdo cruzada para conferéncia dos
dados. ApOs a constru¢do deste banco de dados e organizacdo das varidveis, os participantes
foram classificados em quatro grupos: individuos saudaveis (1), com sintomas fisicos (2), com
sintomas psicoldgicos (3) € com ambos os sintomas, fisicos e psicologicos (4). Foram realizadas
andlises descritivas dos dados utilizando frequéncia e porcentagem para as varidveis categdricas;
e média e desvio-padrio para a as varidveis numéricas. A fim de comparar os resultados entre os
grupos de individuos, foram utilizados os testes Anova com post hoc Tukey para as varidveis
numéricas, o Chi quadrado para as varidveis categdricas, € o Kruskal Wallis para as varidveis
ordinais, foi considerada a significancia estatistica de 0,05.

A Andlise de Cluster foi utilizada com o objetivo de identificar perfis semelhantes entre
si. Nestes casos, os elementos de um mesmo grupo deveriam ser homogéneos com relacdo as
caracteristicas estudadas, enquanto os elementos de diferentes grupos fossem heterogéneos com
relacdo a tais caracteristicas. Para tal, foi preciso considerar medidas que descrevessem a

similaridade entre os elementos de acordo com as caracteristicas mensuradas. A medida utilizada
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parte do fato de que, para cada elemento, ha informacdes das varidveis estudadas em um vetor.
Foi realizada, entdo, uma comparacdo entre estes elementos, baseando-se na distancia vetorial
dos mesmos. Foram agrupados aqueles em que esta medida ¢é menor.

Nesta andlise, foram utilizados métodos de agrupamento que sdo hierdrquicos e
aglomerativos. Cada elemento analisado constituiu um cluster de tamanho 1. Estes clusters foram
combinados de forma a constituir conglomerados, em que sdo unidos primeiro aqueles mais
similares, ou seja, com a menor distancia vetorial possivel. Cada novo conglomerado € a juncao
de conglomerados anteriores. Logo, se dois elementos aparecem juntos alguma vez, aparecem
unidos em todos os estdgios subsequentes. O método escolhido para andlise foi o Método de
Ward, ou Método de Minima Variancia, de acordo com Johnson e Wichern (1998), e Mingoti

(2013). O software utilizado para realizagcdo de tais processos foi o Stata.

RESULTADOS

A amostra investigada foi constituida por 1011 servidores universitarios, dos quais 483
(47,8) eram homens e 528 (52,2) eram mulheres, com média de idade de 43,3 £ 12,0 anos. Dentre
os participantes do estudo, 554 (54,7) individuos ndo apresentaram queixas fisicas ou
psicoldgicas, porém 457 (45,3) apresentaram algum tipo de sintoma, sendo 236 (23,3) individuos
com sintomas fisicos, 108 (10,6) com sintomas psicolégicos e 113 (11,1) individuos que
relataram ao mesmo tempo, sintomas fisicos e psicolégicos para alguma doenca. A tabela 1
apresenta os resultados das andlises das varidveis sociodemogréficas. Os grupos se diferiram com

relacdo ao sexo, idade, tempo de trabalho, qualidade de vida e preocupagao com a saude.
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Tabela 2: Caracteristicas sociodemograficas dos servidores separadas por sintomas fisicos e psicolégicos

Caracteristicas Individuos Individuos Individuos com Individuos P
com auséncia | com sintomas sintomas com sintomas
de queixas fisicos psicologicos fisicos e
psicologicos
N =387 (41,6) | N=403 (46,6) N =70 (38,4) N =151 (44,0)
Idade 43,8+ 12,0 46,6 = 11,5 38,4 +10.0 44,0+ 12,0 *0.001
Sexo
Masculino 204 (42) 209 (43) 25 (5) 49 (10) *0.001
Feminino 183 (35) 194 37) 45 (8) 102 (20)
Unidade de trabalho
Area administrativa 182 (40) 165 (36) 40 (9) 67 (15) *0,05
Area académica 123 (34) 165 (46) 20 (6) 51(14)
Area hospitalar 82 (41) 73 (37) 10 (5) 33 (17)
Tempo de trabalho
Menos de 1 ano 23 (51) 14 (31) 3(7) 5(11) *0.001
1 a2 anos 71 (51) 36 (26) 13 9) 18 (13)
2a5 anos 54 (38) 48 (34) 18 (13) 22 (15)
5a 10 anos 63 (37) 65 (38) 12(7) 31(18)
10 a 20 anos 44 (35) 48 (39) 119) 21 (17)
Mais de 20 anos 132 (34) 192 (49) 11(3) 54 (14)
WHOQOL (0 a 5)
Dominio Fisico 33+03 34+04 3,1+£04 32+04 *0,001
Dominio Psicolégico 3,7+0,3 3,7+0,3 35+04 34+04 *0,001
Relagdes Sociais 40+0,5 40+0,5 3,7+0,6 3,7+0,6 *0,001
Meio Ambiente 38+04 37+04 35+0,5 35+0,5 *0,02
ASI 06
Grau de preocupagio - Satde 1,0+£0,0 1,4 +0,0 1,2+0,1 2,0+0,1 0,16
Fisica
Necessidade de Tratamento — 1,5+0,0 2,0+0,0 1,4 +0,1 2,4 +0,1 *0,001
Satde Fisica
Grau de preocupagdo com 0,1+0,0 0,2+0,0 1,3+0,1 1,6 £0,1 *0,001
problema Psiquidtrico
Necessidade de Tratamento 0,4+0,0 0,4+0,0 1,5+0,1 1,8 +£0,1 *#0,001
Psiquidtrico
Uso de alcool- AUDIT
Pontuagao AUDIT 377+39 38+43 4,1+42 35+4,6 0,85
Doses alcool final de semana 28+34 2,7+3,7 2,7+29 2,1+£29 0,17
Doses dlcool meio da semana 05+1,6 0,6 +£2,6 0,1 +1,4 04+1,3 0,32
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Nota: Tabela elaborada pelos autores/ *Valores com significincia estatistica nos testes Qui
quadrado, ANOVA, Kruskal Wallis/ Os valores do ASI 06 foram demonstrados com medianas e
intervalos interquartis, demais resultados foram mostrados com média e desvio padrao ou

quantidade e frequéncia.

Percebe-se que os servidores que apresentaram queixas psicoldgicas foram caracterizados
por individuos mais novos. Pelo teste ANOVA, com o post hoc Tukey, os individuos com
problemas psicoldgicos apresentaram média de idade menor que os outros trés grupos analisados
(p=0,001). Outra observacao relevante € em relacio ao tempo de trabalho, os individuos com
mais de 20 anos de trabalho apresentaram maior prevaléncia de problemas fisicos e poucos
problemas psicolégicos (p=0,001). Em rela¢do as unidades de trabalho, a unidade académica
apresentou maiores queixas em relacdo a saude fisica do que as demais.

Em relacdo a qualidade de vida, em aspectos gerais, individuos sem queixas em relacio a
saide e individuos com queixas fisicas apresentam maiores médias de qualidade de vida nos
quatro dominios investigados, se comparados aos grupos que apresentam queixas psicoldgicas,
ou queixas fisicas e psicologicas (p=0,001). Em relacio a importancia da realizagdo de
tratamentos fisicos e psicoldgicos, individuos que ndo possuem sintomas sao pouco preocupados,
e individuos com problemas fisicos e fisicos e psicolégicos apresentam maior preocupacdo do

que individuos com problemas psicolégicos.

A anadlise de agrupamentos

A fim de complementar as andlises sobre possiveis perfis de adoecimento dos servidores,
estavam disponiveis para a andlise de agrupamentos os dados referentes aos 972 servidores que
foram inclusos para a andlise de clusters. Trinta e nove individuos foram excluidos em virtude de
dados incompletos. Foram identificados cinco clusters ou perfis, como se pode observar nas
tabelas 3 e 4. A tabela 3 mostra os clusters e as varidveis sociodemograficas de cada

agrupamento, j4 a tabela 4 enfatiza os perfis em relag@o a saide dos servidores.
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Tabela 3 — Andlise de cluster com varidveis sociodemograficas dos servidores

universitarios
Questoes Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3 Cluster 4 Cluster 5
N 227 (23,3) 129 (13,2) 192 (19,7) 221 (22,7) 203 (20,8)
Idade Média da idade em anos 31+40 31+£4,1 42+£3,7 56+5,1 55+52
Estuda Nao 133 (20,7) 76 (11,5) 238 (37,1) 177 (27,6) 150 (23.,4)
atualmente Sim 94 (31,0) 53 (17,40 59 (19.4) 44 (14.5) 53(17.4)
Masculino 109 (23,2) 52 (11,0) 78 (16,6) 120 (25,5) 110 (23,4)
Sexo Feminino 118 (23,4) 77 (15,3) 114 (22,6) 101 (20,0) 93 (18,4)
Solteiro 125 (38,9) 69 (21,4) 46 (14.,3) 44 (13,7) 37 (11,5)
Casado 78 (16,4) 42 (8,8) 108 (22,8) 127 (26,8) 118 (24,9)
Unido Estavel 15(194) 14 (18,1) 19 (24.,6) 14 (18,1) 15 (19,4)
Estado Civil Outros 98,9 439 19 (18.,8) 36 (35.6) 33(32,6)
Analfabeto 1(33.3) 1(33.3) 1(33,3)
Até 4a série Ensino
Fundamental 1(5.,5) 1(5,5) 11(61,1) 527,7)
Fundamental Completo 1(4,3) 14 (60,8) 8 (34,7)
Médio Completo 20 (14,3) 12 (8,6) 13(9,3) 50 (35,9) 44 (31,6)
Superior completo 60 (27.,3) 34 (15,5) 38(17,3) 47 21.4) 40 (18.,2)
Escolaridade P6s Graduagio 146 (25,6) 82 (14,3) 138 (24,2) 98 (17,1) 106 (18,5)
Administrativa 122 (26,4) 67 (14,5) 102 (22,1) 85 (18,4) 85 (18,4)
Unidades Académica 86 (23,8) 56 (15,5) 84 (23,2) 82(22,7) 53 (14,6)
Universidade Hospitalar 19 (9,0) 6(2,8) 66 (31,4) 54 (25,7) 65 (30,9)
Menos de 1 ano 26 (60,4) 8 (18,6) 5(11,6) 1(2,3) 3(6,9)
De 1 a2 anos 80 (59,7) 39(29,1) 10 (7.4) 537
De 2 a 5 anos 54 (39.4) 39 (28.4) 29 (21,1) 6(4,3) 9 (6.,5)
De 5 a 10 anos 50 (30,3) 37(22,4) 54 (32,7) 8 (4.8 16 (9,6)
Tempo de De 10 a 20 anos 16 (13,6) 6(5,1) 41 (35,0 28 (23,9) 26 (22,2)
Trabalho Mais de 20 anos 1(0,2) 53 (14,0) 178 (47,3) 144 (38,2)
Protestante 28 (28.,8) 6(6,1) 23(23,7) 27 (27,8) 13 (13,4)
Catoélica 107 (20,8) 52 (10,1) 87 (16,9) 143 (27,8) 124 (24,1)
Espirita 35(21,7) 29 (18,0) 40 (24.8) 26 (16,1) 31(19,2)
Espiritualista/ Esotérico 3(18,7) 2(12,5) 2(12,5) 4 (25,0) 5(31,2)
Outros 17 (28,3) 14 (23,3) 12 (20,0) 8 (13,30 9 (15,0
Religido Nenhuma 37 (29,6) 26 (20,8) 28 (22,4) 13 (10,4) 21 (16,8)
Até 1500 reais 2(7,6) 24 (92,4)
De 1500 a 3500 reais 94 (24,3) 55(14,2) 49 (12,6) 48 (12,4) 140 (36,2)
De 3500 a 6000 reais 116 (27,2) 56 (13,1) 107 (25,1) 128 (30,0) 19 (4,4)
Renda Acima de 6000 reais 17 (12,6) 18 (13,4) 36 (26,8) 43 (32,0) 20 (14,9)
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Tabela 4: Andlise de Clusters com cinco agrupamentos- andlise dos perfis de satde, qualidade de

vida, e uso de alcool

Questdes Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3 Cluster 4 Cluster 5
Auséncia de queixas 220 (48) 88 (19) 7(1) 146 (32)
Visuais 6 (54) 2 (18) 1(9) 2 (18)
Auditivas 1 (100)
Osseas 13 (19) 1(1) 16 (22) 42 (58)
Cardiacas 2 (67) 1(33)
Neuroldgicas 4 .(27) 4 .(27) 5(33) 2 (13)
Sintomas Endécrinas 3(12) 5 (19) 5 (19) 4(15) 9.(35)
fisicos
Dermatolégicas 2 (50) 1 (25) 1(25)
Digestivas 14 (44) 7(22) 11 (34)
Respiratdrias 33 (53) 16 (26) 12 (19) 1(2)
Cronicas (diabetes, hipertensao e outros) 11(11) 15 (15) 74 (74)
Outros 8 (47) 4(23) 5(30)
Mais de uma categoria 49 (26) 32 (17) 104 (56)
Depressao 11(18) 14 (23) 9 (15) 17 (27) 11 (18)
Ansiedade 34 (21) 29 (18) 33 (20) 41 (25) 28 (17)
Insonia 79 (22) 69 (19) 86 (24) 76 (21) 43 (12)
Sintomas
psicolégicos Alucinacdes 2 (40) 1(20) 1(20) 1(20)
Dificuldade concentracio 18 (22) 21 (25) 9(11) 22 (27) 13 (16)
Impulsividade 2(22) 2(22) 3(34) 2(22)
Ideac@o suicida 2 (28) 1(14) 1(14) 3(43)
Presenca de Auséncia de sintomas 164 (44) 75 (20) 72) 128 (34)
sintomas Sintomas fisicos 20 (5) 85 (22) 81 (21) 163 (42) 39 (10)
fisicos e Sintomas psicolégicos 35(52) 13 (19) 1(1) 18 (27)
psicolégicos Sintomas fisicos e psicolégicos 8 (6) 44 31) 23 (16) 50 (35) 18 (13)
Nada 98 (27) 40 (11) 63 (17) 80 (22) 83 (23)
Preocupacio Levemente 36 (22) 25 (15) 41 (25) 31 (18) 34 (20)
com saude Moderadamente 45 (19) 40 (17) 39 (17) 49 (21) 57 (25)
fisica Consideravelmente 38 (24) 17(11) 37 (23) 42 (27) 24 (15)
Extremamente 10 (19) 7(13) 12 (23) 19 (36) 509)
Nada 84 (28) 37(12) 57 (19) 56 (18) 69 (23)
Necessidade Levemente 28 (25) 15 (13) 15 (13) 23 (20) 32 (28)
Tratamento Moderadamente 20 (15) 21 (16) 29 (21) 36 (27) 29 (21)
Fisico Consideravelmente 44 (19) 34 (15) 52(23) 52(23) 44 (19)
Extremamente 51 (26) 22 (11) 39 (20) 54 (28) 29 (15)
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Nada 177 (36) 84 (17) 63 (13) 80 (16) 83 (17)
Preocupacio Levemente 11(8) 12.(9) 41 (32) 31 (24) 34 (26)
com saude Moderadamente 20(11) 16 (9) 39 (22) 49 (27) 57 (31)
psicolégica Consideravelmente 12 (10) 10 (8) 37 (30) 42 (34) 24 (19)
Extremamente 7 (14) 7 (14) 12 (24) 19 (38) 5(10)
Nada 152 (21) 78 (11) 148 (20) 173 (24) 174 (24)
Necessidade Levemente 16 (27) 9 (15) 10 (17) 10 (17) 14 (24)
de tratamento Moderadamente 14 (23) 7(12) 18 (30) 13 (22) 8 (13)
psicolégico Consideravelmente 29 (37) 20 (26) 9(11) 15 (19) 5(7)
Extremamente 16 (32) 15 (30) 7 (14) 10 (20) 2(4)
Baixo risco 183 (22) 111 (13) 186 (22) 167 (20) 179 22)
Padrio de uso
; Uso de risco/ nocivo 43 (31) 17 (12) 5(4) 50 (36) 24 (17)
do alcool
Dependéncia 1(14) 1(14) 1(14) 4.(57) 0
Pontuacao Audit 42 4.4 2.5 4.5 3,5
Questoes
Consumo de Bebida nos Fins de Semana 2.8 29 1,6 3,5 2,7
sobre o alcool
Consumo de Bebida nos Dias de Semana 0,4 0,7 0,3 0,8 0,4
Tabaco 12 (14) 12 (14) 12 (14) 26 (30) 24 (28)
Outras drogas Maconha 4 (33) 4 (33) 3(25) 109
Escore Dominio Fisico 3,3 3,3 3,3 3,5 3,4
Qualidade de Escore Dominio Psicolégico 3,8 3,7 3,7 3,8 3,8
Vida Escore Dominio Relagdes Sociais 4.1 4,0 39 4,0 4,0
Escore Dominio Meio Ambiente 3,9 3,8 3,8 3,8 3,8

Caracterizando mais em pormenor cada um dos cinco clusters podemos verificar que o
cluster 1, o qual agregou 227 participantes, foi composto por individuos mais novos, que ainda
estudavam, de ambos os sexos, solteiros, com pds-graduacdo, com menos tempo de trabalho,
lotados na area administrativa, que faziam uso de risco de dlcool e com altos indices de insonia e
ansiedade, e problemas psicolégicos. Neste agrupamento houve uma baixa prevaléncia de
individuos com problemas fisicos, os participantes também relataram uso de tabaco e maconha.
Este cluster também se destacou pelo fato da preocupacdo com a saude fisica e psicoldgica ser
menor em relacdo aos outros clusters. Em relacdo a qualidade de vida, esses individuos possuiam
alta qualidade de vida nos dominio meio ambiente e relagdes sociais.

O cluster 2 foi composto por 129 individuos mais novos, em sua maioria mulheres, que
apresentaram elevado nivel de doencas fisicas, como queixas respiratorias, enddcrinas,
digestivas, doencas crOnicas € mais de uma categoria de doencas fisicas. Estes individuos

também apresentaram queixas psicoldgicas como depressao, dificuldade de concentragdo e
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ideacdo suicida. Este grupo apresentou nimero mediano de individuos que consumiam 4lcool no
padrdo de uso de risco ou nocivo, € maconha e tabaco. Em relacdo a qualidade de vida, possuiam
menor média de qualidade de vida no dominio fisico e alta média no dominio de relagdes sociais.

O cluster 3 foi formado por 192 individuos que estavam lotados majoritariamente na
unidade hospitalar. Este agrupamento foi formado por mulheres, com média de idade de 42 anos,
com 10 a 20 anos de trabalho na universidade, pds graduagdo, renda mais alta e que faziam uso
de baixo risco quanto ao consumo de dlcool. Este grupo possuia altas queixas de doencas dsseas,
respiratdrias, ansiedade e insOnia.

O cluster 4 foi formado por 121 individuos, em sua maioria homens, com média de idade
de 56 anos, que faziam uso de risco ou nocivo para o uso de dlcool. Neste grupo também existia
uma maior prevaléncia de individuos dependentes de dlcool, e fumantes em relagdo aos outros
clusters. As médias em relacdo ao padrdao de uso do alcool; uso de doses de alcool nos finais de
semana € no meio da semana foram maiores em relacdo aos demais clusters. Esses individuos
possuiam escolaridade mais baixa em relacdo aos outros agrupamentos, com grande incidéncia de
individuos com ensino médio completo e ensino fundamental. Em sua maioria, trabalhavam ha
mais de 20 anos na universidade e possuiam renda mais baixa. Esses individuos detinham
preocupacdo considerdvel com problemas fisicos e psicolégicos e também viam necessidade de
tratamento para estas questdes. Cabe ressaltar o grande nimero de individuos que possuiam
queixas fisicas, principalmente doengas cronicas, digestivas, respiratérias € mais de um problema
de saude. Esses individuos também relataram queixas psicolégicas como depressdo, ansiedade,
dificuldade de concentracdo e impulsividade. Em relacdo a qualidade de vida, possuiam uma alta
média de qualidade de vida no dominio das relagdes sociais € meio ambiente.

O agrupamento 5 foi formado por 203 individuos, em sua maioria homens, com idade
média de 55 anos que trabalhavam nas unidades hospitalares. Os individuos foram
predominantemente casados, possuiam pds-graduacdo ou ensino superior completo. Em sua
maioria possuiam mais de 20 anos de trabalho. Este agrupamento se destaca pela quantidade de
doencas fisicas, sobretudo o¢sseas. Os sintomas psicologicos também foram proeminentes,
sobretudo a ideacdo suicida. De uma forma geral, apresentaram pouca preocupacdo com a saude
fisica e psicoldgica e consideraram pouco importante fazer tratamento para ambas. Em relagcdo ao
uso de dlcool possuiam um ndmero razoavel de pessoas que bebiam no padrdo de uso de risco e

nocivo, e existiu um grande nimero de fumantes neste agrupamento.
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DISCUSSAO

Pelos achados do presente estudo destaca-se que entre a populacdo de servidores
universitdrios existia uma alta prevaléncia de diversificados tipos de doencas fisicas e mentais.
Cabe ressaltar que na amostra estudada 58,4% dos servidores relataram algum tipo de sintoma
fisico ou psicolégico, o que demonstra uma alta incidéncia de adoecimento nesta populacao.
Documentos do Ministério da Sadde, (Brasil, 2001) afirmam que os trabalhadores compartilham
os perfis de adoecimento e morte da populacdo em geral, em funcao de sua idade, género, grupo
social ou inser¢do em um grupo especifico de risco. Os sintomas que mais emergiram no presente
estudo fazem menc¢do aos transtornos mentais € comportamentais, sobretudo a ansiedade,
depressao e insOnia e aos problemas dsseos e doencas cronicas como diabetes e hipertensao.

Resultados semelhantes foram encontrados nos estudos de Vale, Maciel, do Nascimento,
Vasconcelos e Pimentel (2015), que sinalizaram altas concessdes de licencas médicas
relacionadas ao trabalho dos servidores publicos do Estado do Ceard. Os autores encontraram
uma taxa de afastamento do trabalho de 33, 9% e as doengas mais prevalentes foram os
Transtornos Mentais (22,4%) seguidos de Distirbios do sistema Osteomolecular e do tecido
conjuntivo (21,15%). Dentre os transtornos mentais € comportamentais, apresentaram-se como
mais frequentes os episddios depressivos, transtornos ansiosos e transtornos depressivos
recorrentes. Resultados andlogos foram encontrados no estudo de Vivolo (2014), em que as
doencgas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo corresponderam a 23,7% das licengas
médicas e os transtornos mentais € comportamentais corresponderam a 20,2%.

Em relacdo a andlise de agrupamentos, foi possivel delimitar caracteristicas homogéneas e
heterogéneas nos cinco clusters analisados. O cluster 4, formado majoritariamente por homens
que trabalhavam nas unidades administrativas, com mais de 20 anos de trabalho, apresentou as
maiores propor¢oes de ansiedade e depressdo. O estudo de Abdalla (2014), realizado na mesma
universidade do presente estudo, também encontrou uma alta prevaléncia de sintomas
depressivos na populacdo de servidores. Os resultados revelaram que 28,8% das mulheres e
16,1% dos homens apresentavam sintomas de depressao leve, sendo que a faixa etdria de maior
prevaléncia foi de 20 a 50 anos. A autora também salienta a necessidade de planejar acdes de
prevencgdo e intervencdes quanto a satude do trabalhador e sobre a qualidade de vida no trabalho

na referida universidade.
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Em relacdo aos sintomas de ansiedade e depressdo relatados pelo cluster 4, estes podem
estar associados ao uso pesado de dlcool que foi caracteristico destes participantes. Observa-se
que o cluster 4 € o agrupamento que pertence aos usudrios dependentes ou que fazem uso nocivo
dessa substancia. O perfil de individuos que mais consome dlcool na populacao mundial estd de
acordo com as caracteristicas sociodemograficas desse cluster, formado por individuos mais
velhos, com baixa escolaridade, e que exercem profissdes menos privilegiadas na sociedade
(Brasil, 2012; Vaissman, 2004). Os clusters 1 ¢ 5 também sinalizaram um maior uso dessa
substancia, porém em nivel de risco e nocivo. Cabe ressaltar que o cluster 5 relata ansiedade,
insOnia, impulsividade, ideacdo suicida, e doencas Osseas e que o cluster 2 apresenta elevado
nivel de ansiedade, insonia e alucinagdes, que sobretudo podem estar relacionadas ao uso de
alcool nesta populagdo. Estes achados estdo em consonancia com os estudos de Ribeiro (2011),
que associam o uso de dlcool a diversas doengas fisicas e psicoldgicas.

O cluster 4 também sinalizou uma alta prevaléncia de doengas cronicas na populacdo de
servidores, principalmente no que se refere a hipertensdo. Os estudos de Thadhani et al (2012)
afirmam que evidéncias epidemioldgicas sugerem que o uso pesado de dlcool € fortemente
associado com o aumento do risco de hipertensdo, e que além disso, aproximadamente de 3 a 8%
dos problemas com pressado alta em mulheres s@o atribuidos ao uso de dlcool. Santana et al (2018)
também argumentam que o consumo de bebidas alcodlicas aumenta as chances de elevacdo da
pressdo arterial, especialmente entre os bebedores excessivos.

Ainda sobre os transtornos mentais € comportamentais, observa-se que nos clusters 1 e 2,
formado por individuos mais novos, com menos tempo de trabalho, também apresenta altos
indices de insoOnia, ansiedade e depressdo. Estes achados corroboram com um estudo de coorte
realizado por Melchior et al, (2007) que afirmam que o estresse no trabalho, o baixo apoio social,
e grandes demandas de trabalho podem estar relacionados ao surgimento do Transtorno de
Ansiedade Generalizada e do Transtorno Depressivo Maior em trabalhadores jovens previamente
sauddveis. O estudo de Weinberger et al (2018) afirma que a taxa de aumento da depressdao nos
Estados Unidos foi significativamente mais rapida entre os jovens em relacdo a todos os grupos
etarios mais velhos.

Além da ansiedade e depressdo, sintomas de insOnia foram altamente relatados pelos
servidores, sobretudo nos cluster 1 e 3. O cluster 1 foi formado por homens e mulheres, com

idade média de 31 anos, com alta escolaridade e que faziam uso de risco de dlcool e o cluster 3,
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de mulheres, com aproximadamente 42 anos que trabalham nas unidades hospitalares. Vale,
Maciel, do Nascimento, Vasconcelos, e Pimentel (2015) também encontraram nos servidores do
Cearda uma frequéncia maior de “transtorno ndo organico devido ao sono ou do ciclo vigilia-
sono” (F50-F59) na faixa etdria intermedidria (entre 31 e 51 anos), podendo estar associado ao
cansaco devido ao trabalho. De acordo com os autores Brower, et al, (2008); Espiritu, (2008); e
Drapeau et al, (2006) o uso de dlcool pode afetar de forma significativa a qualidade do sono, e
esta pode ser uma possivel explicagdo para estes sintomas relatados no clusters 1. Sobre o cluster
3, parte dos profissionais trabalhavam por escalas de revezamento noturno, que pode ter relagdo
com os altos indices de insOnia, ou de outros sintomas psicolégicos, ja que também ¢é
demonstrado na literatura uma alta prevaléncia de transtornos mentais que acometem OS
profissionais de satide em geral (Pereira et al, 2017; Ferreira e Ferreira, 2015; Ruitenburg, Frings-
Dresen e Sluiter, 2012).

Em relacdo as doencas fisicas, as maiores queixas de sadde dos servidores participantes
do estudo se referiram a queixas osteomoleculares e as doencas cronicas, como hipertensio e
diabetes, principalmente entre os clusters 3 e 4. Os sintomas no cluster 3 podem estar associados
ao trabalho do profissional de satde, técnico de enfermagem ou enfermeiro, onde ha alta
incidéncia de Lesdes por Esforco Repetitivo (LER) e Distirbios Osteomusculares Relacionado ao
Trabalho (DORT) (Magnago, 2010). J4 os sintomas em relagdo ao cluster 4, podem estar
associados ao uso de dlcool ja que este agrupamento é formado por homens, com mais de 20 anos
de trabalho e que fazem uso nocivo de alcool ou dependéncia. Os estudos do Department of
Health and Human Services (USDHHS, 2000) e de Cosman, (2005) mostram fortes associacdes
entre o uso do dlcool e problemas osteomoleculares.

Os estudos de Souza-Rodrigues, Freitas, Assuncdo, Bassi, e de Medeiros, (2013)
encontraram altas prevaléncias de problemas osteomoleculares na populacio de servidores, sendo
as comorbidades mais presentes a LER/DORT e a lombalgia. O estudo de Andrade, Andrade,
Leite, e Aradjo (2012) foi realizado entre técnicos administrativos em uma Universidade de
Minas Gerais, e relatou que entre os problemas de satde citados entre os trabalhadores foram
encontrados lesdes orteoarticulares, dores lombares, hipertensdo arterial, e doencas
cardiovasculares. Corroborando com estes achados, Silva et al (2008) afirmam que as morbidades
musculoesqueléticas, o absenteismo decorrente de LER/DORT e lombalgia podem ser atribuidos

as limitacdes que a dor de origem musculoesquelética provoca, mas também a menor capacidade
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fisica devido as deficiéncias relacionadas as degeneracdes musculoesqueléticas esperadas em
vigéncia de tais morbidades.

Diante dos resultados do presente estudo, fica evidente a necessidade do investimento em
programas de promocdo da sadde, prevengdo a doengas ocupacionais, e prevencdo ao uso de
alcool e outras drogas no ambiente de trabalho universitirio. De forma especifica, faz-se
necessdrio a propagacdo de programas em prol da saide mental dos servidores, bem como
programas voltados para a ergonomia e tratamento da sadde fisica. Em documentos da Politica
Nacional de Promocdo da Saidde do Trabalhador do SUS (MNNP-SUS) é explicitado a
necessidade de politicas intersetoriais para a melhoria da qualidade de vida e reducdo da
vulnerabilidade e dos riscos no ambiente de trabalho, a promoc¢do de processos de educacdo
permanente nos estabelecimentos de saude, e o incentivo ao desenvolvimento de pesquisas na
area de Saude do Trabalhador voltadas para o ambiente de trabalho (Brasil, 2011).

Para promover acdes necessdrias para garantir a qualidade de vida no trabalho visando a
saide do trabalhador, também € relevante investigar aspectos sobre a estrutura organizacional,
mediante um diagndstico organizacional mais amplo, que contemple também fatores da prépria
institui¢do. Questdes sobre assédio moral no trabalho, relacdes hierarquicas, conflitos internos, e
sobrecarga de trabalho também podem ser preditores de doengas ocupacionais (Limongi-Franca,
2003). De acordo com Organiza¢do Pan-americana de Satide (OPAS) (2018), promover satde no
ambiente de trabalho € uma importante estratégia ndo somente para garantir a saide dos
trabalhadores, mas também para contribuir positivamente para a produtividade, qualidade dos
produtos, motivagdo e satisfacdo do trabalho e, portanto, para a melhoria geral na qualidade de
vida dos individuos e da sociedade como um todo.

A andlise dos aspectos histéricos que permeiam o trabalho do servidor universitario
permite concluir que o trabalho multiprofissional e intersetorial possibilitam a elaboracdo de
propostas inovadoras, alicercadas em conceitos de satide ja difundidos na sociedade, tais como,
promocao e prevencdo de saide, mas que ainda sdo pouco expressivos no contexto do servico
publico. Por fim, ressalta-se a importancia de se conhecer outros perfis epidemiologicos de
servidores universitirios, bem como investir em mais pesquisas na drea da saide do trabalhador

universitario.

Limitacoes
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Como fatores limitadores do presente estudo estdo a impossibilidade de generalizacao dos
resultados, j4 que a amostra foi proveniente de somente uma universidade publica brasileira.
Outra questdo a ser observada é o viés de autorrelato e de desejabilidade social, j4 que os
participantes podem ter relatado consumir menos drogas, ou possuir um menor ou maior nimero
de doencas a fim de corresponder as expectativas do pesquisador. Além disso, ndo foram
realizados exames para confirmar a presenca das doencas autorrelatadas. Mais estudos de
agrupamentos precisam ser realizados a fim de descartar a interferéncia desses e de outros

possiveis vieses no presente estudo.
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6-CAPITULO 6
A EFETIVIDADE DA IB PARA PROBLEMAS RELACIONADOS AO USO
DE ALCOOL EM SERVIDORES UNIVERSITARIOS

RESUMO

O uso do dlcool estd associado a diversos problemas no contexto de trabalho universitario
como acidentes de trabalho, absenteismo, diminui¢do da produtividade, conflitos, estresse,
entre outros. O objetivo do trabalho foi avaliar os efeitos da Intervencdo Breve (IB) para
problemas relacionados ao consumo de dlcool no ambiente de trabalho universitdrio. O estudo
se trata de um ensaio clinico randomizado controlado, com desenho experimental de natureza
quantitativa. Os participantes foram 1011 servidores que receberam diferentes estratégias de
acordo com sua pontuacdo no AUDIT: Educacio para o alcool (0 a 7 pontos); Aleatorizagdao
para os grupos 01 e 02 (08 a 19 pontos) — (O grupo 01 recebeu feedbacks e panfletos e o grupo
02 recebeu feedback, panfletos e a IB); Encaminhamento para especialistas (20 pontos ou
mais). Foi realizada avaliacdo de seguimento via telefone apds trés e doze meses para os
grupos 01 e 02. Os resultados apontaram que ambos os grupos reduziram o padrdo de consumo
e o numero de doses de dlcool consumidas passados trés e doze meses apds as intervengoes.
Porém, o grupo da IB apresentou maior tendéncia para a reducdo de consumo em maior parte
das questdes analisadas. A realizacdo da IB no contexto de trabalho universitdrio mostrou-se
efetiva e seus resultados sdo semelhantes aos encontrados em contextos ja estudados.
Palavras-chaves: Psicoterapia Breve; Local de Trabalho; Transtornos Relacionados ao Uso de

Alcool.
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ABSTRACT

Alcohol use is associated with many problems in university workplace as work accidents,
absenteeism, decreased productivity, conflicts, stress, among others. The objective of this task is
to evaluate the effects of Brief Intervention (BI) for problems related to alcohol consumption in
the university workplace. This study will include two parts, one quantitative and the other
qualitative methodology. The first study is a randomized controlled clinical trial with
experimental design of a quantitative nature. Participants will be 1011 servers who will receive
different strategies according to the AUDIT: Education for alcohol (0-7 points); Randomization
to groups 01 and 02 (08-19 points) - (Group 01 will receive feedbacks and pamphlets and the
group 02 receive feedback, pamphlets and IB); Referral to specialists (20 points or more). There
will be a follow up by phone after three and twelve months for groups 01 and 02. The results
showed that both groups reduced the consumption pattern and the number of alcohol doses
consumed after three and twelve months after the interventions. However, the IB group showed a
greater tendency to reduce consumption in most of the analyzed issues. The achievement of IB in
the context of university work has proven to be effective and its results are similar to those found

in contexts already studied.

Keywords: Brief Psychotherapy; Workplace; Alcohol Use Related Disorders
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INTRODUCAO

O uso de élcool de forma abusiva € considerado um grave problema de satide publica. O
contexto histérico do uso nocivo dessa substincia originou respostas politicas de formas variadas
para a diminuicdo das consequéncias desse uso. Diversos estudos demonstram que essa
problematica € atual (Laranjeira, R., Madruga, C. S., Pinsky, 1., Caetano, R., & Mitsuhiro, S. S.,
2014; Nelson e Lenton, 2015; Rolles, S., Murkin, G., Powell, M., Kushlick, D., Saunter, N., &
Slater, J.,2016; Grucza, Sher, 2018) e que as consequéncias do uso de dlcool de forma abusiva se
somam a mortes, problemas no trabalho, problemas no transito, envolvimento com a
criminalidade, doengas variadas como: cirrose hepdtica, canceres, problemas digestivos,
problemas cardiovasculares, distirbios neuroldogicos graves, alteracdes de memoria, lesdes no
sistema nervoso central, arritmias cardiacas, aumento da pressdo arterial, hipertensao com riscos
de infarto, gastrite, ulceras, hepatite, pancreatite aguda entre outros (Babor & Higgins-Biddle,
2003).

Diversos estudos relatam a alta prevaléncia do abuso de dlcool entre servidores
universitarios (Amaral e Malbergier, 2004; Concei¢do, Gomes, Tauil e Rosa, 2006; Ortiz e
Marziale, 2010; Brites e Abreu, 2014; Gavin, Reisdorfer, Gherardi-Donato Reis e Zanetti, 2015),
como exemplo, em um estudo realizado na Universidade Federal do Mato Grosso (UFMT)
verificou-se uma elevada prevaléncia (84,8%) para o uso na vida de élcool. Este estudo ainda
afirma que ter pds-graduacdo, possuir renda mensal acima de 10 saldrios minimos e trabalhar em
regime de dedicagdo exclusiva, estdo relacionados com maiores prevaléncias associados a uso de
alcool na vida (Albuquerque Mota, 2011).

A fim de lidar com a problemadtica do consumo de alcool e outras drogas no ambiente de
trabalho, a Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT) cita que para promover a saude e a
seguranca no ambiente laboral, as organizacdes de trabalhadores deveriam levar a cabo
programas de informacao, formacdo e educagdo sobre dlcool e outras drogas. (OIT, 2008). Neste
contexto, na revisao sistematica elaborada por Webb, Shakeshaft, Fisher e Havard (2009), foi
apontado que as seguintes intervencdes podem trazer retornos positivos para o ambiente de
trabalho: intervengdes contidas dentro de exames periddicos de saude e estilo de vida; a

capacitacdo psicossocial; o programa de pares e a IB.
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A IB € pautada na preven¢do primdria ou secunddria. Esta interven¢do objetiva identificar
a presenca de um problema, motivar o individuo para a mudanca de comportamento e sugerir
formas para que esta mudanca possa ocorrer. A IB pode ser utilizada para prevenir ou reduzir o
consumo de dlcool e/ou outras drogas e para orientar, de modo focal e objetivo, sobre os efeitos e
consequéncias relacionados ao consumo abusivo de drogas, ela tem duracao de 15 a 45 minutos e
pode ser aplicada por diversos profissionais (De Micheli & Formigoni, 2006).

A IB € baseada na sigla FRAMES, que segundo Miller e Rollnick (2001) correspondem a
principios que fornecem um direcionamento para o conteudo das intervencdes. Os FRAMES sao
baseados nas palavras: Feedback, Responsability, Advice, Menu of Options, Empathy, e Self-
efficacy. O Retorno (Feedback) compreende ao retorno dado ao individuo sobre sua pontuacao
no instrumento de triagem que frequentemente € o Alcohol Use Disorders Ildentification Test
(AUDIT). A Responsabilidade (Responsability) € a etapa onde é mostrado ao individuo que ele é
o responsavel pelo seu comportamento e por suas escolhas de usar ou ndo a droga. Também sao
enfatizadas algumas metas a serem cumpridas durante o tratamento. Durante o Aconselhamento
(Advice) sdo oferecidas aos participantes orientagdes claras sobre as consequéncias do uso de
drogas, assim como informagdes sobre a relagdo de seus problemas atuais com o uso de
substancias. No Menu de Opcdes (Menu of options) é oferecido ao participante um menu de
opg¢Oes com vdrias estratégias a fim de modificar ou cessar o comportamento do uso de drogas. A
Empatia (Empathy) significa demonstrar ao individuo um entendimento sobre suas dificuldades
sobre o uso de drogas sem ser confrontativo. E por ultimo, a Autoeficacia (Self-efficacy) refere-se
ao encorajamento que deve ser passado ao participante, auxiliando-o a confiar em seus proprios
recursos.

A evidéncia da IB no contexto da aten¢@o priméria a saide pode ser apontada em importantes
revisoes sistematicas (Nilsen, Kaner e Babor, 2008; US Preventive Services Task Force, 2004;
Whitlock et al, 2004; Pereira et al, 2013; O'Donnell et al, 2014). No entanto, sobre a IB no
ambiente de trabalho existem poucos estudos publicados. Os autores McPherson, Goplerud, Derr,
Michenberg e Courtemache (2010) testaram a viabilidade da implantagao IB em um Call Center
e tiveram como resultado que 52% dos trabalhadores apresentaram redugdes no padrdao de
consumo de édlcool. Hermansson, Helander, Brandt, Huss e Ronnberg (2010) identificaram que a
IB associada a exames clinicos de rotina também foi efetiva para reduzir o consumo de dlcool.

Sobre a IB no ambiente de trabalho brasileiro, Ferreira, Albertoni, Silva e Sartes (2016)
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investigaram os efeitos da 1B em uma empresa metalirgica através de um ensaio clinico
randomizado ndo controlado. Os dados do estudo piloto indicaram reducdo significativa no
nimero de doses consumidas e no padrdo de uso do dlcool, porém, os autores sugeriram a
necessidade de um nimero maior de participantes para avaliar a eficdcia desta intervengao neste
ambiente. De um modo geral, independente do contexto, se considerarmos os avangos no campo
da pesquisa sobre a IB, atualmente existem criticas em torno das metodologias adotadas e da falta
de padronizacao dos estudos realizados. Existe também a necessidade de elaborar ensaios clinicos

randomizados com uma metodologia que permita a corroboracdo da eficacia da IB (Saitz, 2014).

Diante dos dados acima, fica evidenciada a falta de estudos sobre os efeitos da IB como
método de prevencdo do consumo de dlcool quando realizada no ambiente de trabalho. Este
estudo teve como objetivo avaliar a efetividade da IB no ambiente de trabalho universitario
para problemas relacionados ao consumo de dlcool, em uma universidade publica de Minas
Gerais - Brasil. Tendo em vista a causalidade multipla acerca do uso de dlcool, esta pesquisa
também teve como objetivo avaliar o padrdo de consumo de dlcool antes, trés e doze meses
apos a IB; avaliar o nimero de doses consumidas em um dia normal, nos finais de semana e no
meio da semana; avaliar a qualidade de vida dos servidores e sua relacdo com o uso de élcool;
e averiguar entre os respondentes que participaram do grupo da IB, quais caracteristicas
sociodemogréficas, categorias de saide ou categorias comportamentais influenciaram para o

possivel “sucesso” da intervengao.

METODO

DESENHO DO ESTUDO

Foi realizado um ensaio clinico randomizado, controlado, de natureza quantitativa.

LOCAL

A pesquisa foi realizada no Campus de uma universidade do interior de Minas Gerais.
Esta universidade possui 50 anos de existéncia e conta com a colaboracdo de servidores técnicos-
administrativos da educacdo (TAEs), profissionais de satide gestores e docentes do ensino

superior.
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PARTICIPANTES

Foram convidados a participar do estudo todos os 1433 servidores técnicos
administrativos lotados na universidade. Foram incluidos no estudo individuos maiores de 18
anos, pertencentes a carreira de TAEs da universidade, que aceitaram participar do mesmo, e que
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O corpo técnico-administrativo da educagcdo da universidade engloba profissionais que
desempenham cargos e funcgdes proprias das dreas administrativas, técnicas, de pesquisa e de
servicos. Estes servidores sdo efetivos, apresentam nivel de escolaridade variada, e exercem uma
grande variedade de fungdes, tais como auxiliares e assistentes administrativos, coordenadores
administrativos, técnicos de laboratério, engenheiros, pedreiros, marceneiros, vigilantes,
motoristas, médicos, assistente sociais, enfermeiros, psicélogos, odontdlogos, técnicos em
informatica, técnicos em enfermagem, entre outros. Foram delimitados como critérios de nao
inclus@o no estudo professores universitdrios, funciondrios terceirizados que nao possuiam cargo
efetivo na instituicdo e individuos impossibilitados de participar no momento das entrevistas.
Dos individuos convidados a participar, 123 recusaram por motivos diversos, 295 tinham sido
removidos do Campus, estavam de licenga médica, licenca por estudos, ou licenca maternidade e
ndo puderam participar. Portanto, a amostra foi classificada como censo, com o total de 1011
servidores.

Foram delimitados como critérios de nao inclusdo no estudo pessoas que faziam uso de
outras drogas além do alcool e tabaco, professores universitarios, funciondrios terceirizados que
ndo possuiam cargo efetivo na instituicdo. Estes individuos foram convidados a participar da

pesquisa, porém foram excluidos para a anélise de dados.

INSTRUMENTOS
- Questiondrio sociodemogréfico, incluindo tempo de trabalho na empresa e profissao.

- Area “Médica” do Addiction Severity Index 6 (ASI6) Light - Fernandes, Colugnati e Sartes
(2015). Esta area é composta por 13 questdes sobre a satde e foi utilizada para associar outras
questdes de satide com o uso de dlcool, e também para descrever quais as principais doengas

que estavam presentes no ambiente de trabalho da referida universidade (Anexo 03). Este
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instrumento foi validado por Fernandes, Colugnati, & Sartes (2015) e apresentou boas

propriedades psicométricas.

- Area “Psiquiétrica” do Addiction Severity Index 6 (ASI-6) Light - Fernandes, Colugnati e
Sartes (2015). Esta secdo é composta de 11 questdes que t€m por objetivo saber sobre as

questdes psiquidtricas apresentadas pelos servidores (Anexo 03).

- AUDIT - Alcohol Disorders Identification Test- Babor e Higgins-Biddle, (2003). Instrumento
amplamente utilizado para triagem do uso do dlcool. Foi aplicado como ferramenta de medi¢ao
do padrio de uso de cada funciondrio para posterior aplicacdo das Intervencdes. Este
instrumento é composto de 10 questdes de autorrelato e foi desenvolvido para identificar os
véarios padrdes de uso de dlcool na populacdo. Utilizamos o periodo para a resposta sobre o
consumo de alcool de trés meses anteriores a entrevista, de acordo com a literatura da area. Esta
escala é de facil aplicacdo e correcdo e foi criado para acdes de prevencdo ao uso de risco

(Anexo 4).

- Régua de Prontidao para Mudanga - trata-se de uma escala de autoavaliacdo analdégica que
verifica em qual estdgio de prontiddo para a mudanca o individuo se encontra. O entrevistador
deve perguntar ao entrevistado qual ponto da régua — de 0 a 10 - reflete melhor o quanto ele se
sente preparado para modificar o comportamento em questdo, sendo que 0 indica que ele nao
se sente pronto e 10 indica que ele j4 estéd se esforcando de maneira ativa para modificar o seu
comportamento (Velasquez et al., 2001).

-Escala de Qualidade de Vida proposto pela OMS — WHOQOL- BREF- composto por 26
questdes que avaliam a qualidade de vida em cinco dominios principais: Dominio I - Dominio
fisico; Dominio II - Dominio psicolégico; Dominio III - Nivel de Independéncia; Dominio IV -
Relacdes sociais relagdes pessoais; Dominio V- Ambiente. Cada dominio é representado por
varias facetas e suas questdes foram formuladas com escala de intensidade (nada —
extremamente), capacidade (nada — completamente), frequéncia (nunca — sempre) e avaliacao
(muito insatisfeito — muito satisfeito; muito ruim — muito bom). A valida¢do da versao brasileira

foi realizada por Fleck, 1999. A referida escala apresentou boas propriedades psicométricas.

PROCEDIMENTOS E ALEATORIZACAO
Inicialmente o projeto foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa da universidade para

aprovacgao (Parecer 1.164.078). O projeto também foi submetido a plataforma Rebec para registro
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do ensaio clinico randomizado (RBR- 2fvdg2). Logo apds, o setor Subsistema Integrado de
Atencdo a Saudde do Servidor (SIASS) e o Sindicato dos Trabalhadores Técnico-Administrativos
em Educacdo das Institui¢cdes Federais de Ensino foram contatados para a apresentacdo da
proposta de pesquisa. Quanto a divulgacao, o projeto foi denominado “Programa Satde e Bem
Estar no Trabalho”. Foram elaborados cartazes do projeto que foram divulgados por toda a
universidade. Também foi realizada uma matéria na Diretoria de Comunicagdo da universidade a
fim de divulgar o estudo e foi elaborada uma pédgina nas redes sociais (Facebook) com noticias
sobre a saude do trabalhador e sobre a pesquisa em andamento.

Antes da realizag@o da pesquisa foi realizado um treinamento para os pesquisadores a fim
de prepara-los para a realizacdo das entrevistas e das intervencdes. A equipe de pesquisadores foi
composta por uma estudante de doutorado, uma do mestrado e trés estudantes da graduacdo em
Psicologia. O treinamento inicial teve carga horaria de 30 horas, e foi oferecido por uma docente
e pela doutoranda experientes no método. Os pesquisadores receberam supervisdo semanal para a
coleta e IB.

Antes da realizacdo do estudo foi elaborado um pré-teste com 40 individuos lotados em
setores diferentes da universidade, a fim de averiguar a adequag@o dos instrumentos. Os
servidores do SIASS propuseram 4 equipe de pesquisadores um feedback sobre a pesquisa e
sobre a postura dos entrevistadores, e decorrente disso, os instrumentos foram modificados para
melhorar a adesdao dos servidores. Os dados do pré-teste foram incluidos na amostra final do
estudo.

No decorrer da pesquisa, mediante um cronograma elaborado pelas pesquisadoras, e em
posse de uma lista com os nomes e setores de todos os TAEs da universidade, os contatos com os
diretores de cada departamento foram realizados via email a fim de pedir autorizagdo para a
realizacdo da pesquisa. O cronograma foi elaborado de forma que equilibrasse a alternancia entre
os setores administrativos e as unidades estudantis da instituicdo. Apds a autorizagdo do diretor
de cada departamento, os TAEs foram abordados nos locais de trabalho a fim de agendar um
melhor hordrio para a realiza¢do das entrevistas, e a fim de estabelecer uma sala individual para a
aplicacdo dos questiondrios. Nessa abordagem, foram explicitados os objetivos do estudo,
incluindo a avaliacdo em sadde geral e a qualidade de vida no trabalho. Neste momento foi
reforcada a questdo do sigilo, para que o participante ficasse 4 vontade para participar das

entrevistas. Foi esclarecido que os nomes nao seriam colocados nos questiondrios de aplicagao.
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As intervengdes tiveram inicio com a leitura e assinatura do TCLE. Logo apds se deu a
aplicacdo dos questiondrios que foram seguidos de um feedback geral sobre a pontuacdo ou
questdes especificas dos mesmos. Os questiondrios aplicados seguiram a seguinte sequéncia:
Questiondrio WHOQOL-BREF para averiguar a qualidade de vida do servidor; AUDIT a fim
de identificar o padrdo de uso para o consumo de dlcool; Régua de Prontiddo, caso fosse
identificado o padréio de uso de risco ou nocivo de alcool através do AUDIT; Area “Médica” e
“Psiquiatrica” do Addiction Severity Index 6 (ASI 6 Light) a fim de relacionar questdes de

saude fisica e mental com o uso de alcool; e por ultimo o questionario sociodemografico.

Mediante o resultado do instrumento de Triagem AUDIT, as intervenc¢des tiveram focos
diferentes. A metodologia utilizada foi de acordo com o protocolo do “Manual para Uso em
Atencdo Primaria” elaborado pela Organizacdo Mundial da Saude (Babor et al, 2006). Para
pontuagdes de 0-7 no AUDIT (Zona I) foi utilizada a “Educa¢do para o alcool” que se trata de
incentivar o individuo em manter seu uso de baixo risco e fornecer folhetos explicativos sobre
os riscos de beber. Este folheto foi elaborado pelo Centro Brasileiro de Informagdes sobre
Drogas- CEBRID (2014) da Universidade Federal de Sdo Paulo. Esta disponivel no site:
http://www.cebrid.epm.br/folhetos/alcool_.htm e foi distribuido entre todos os participantes da
pesquisa, ou seja, para todas as pontuagdes do AUDIT. O folheto foi adaptado para o contexto

dos servidores universitarios.

Para pontuacgdes de 8-19, os individuos foram aleatorizados para dois grupos segundo
uma lista de aleatoriza¢@o por blocos, que foi elaborada por um profissional de estatistica. Para
o processo de aleatorizacdo ndo houve constrangimento para o entrevistado, pois todos os

participantes receberam algum tipo de intervencao:

Grupo 01- Feedback e panfletos: Os servidores que participaram deste grupo receberam um
feedback sobre a pontuacdo do AUDIT, situando-os em uso nocivo ou de risco, em
comparacdo com as outras pontuagdes. Também foi fornecido um panfleto com informacdes
sobre 0 uso de dlcool elaborado pela CEBRID. Os servidores foram orientados a ler o panfleto
disponivel e foram esclarecidos sobre o contato via telefone que ocorreria apds trés meses a

partir da data da entrevista.

Grupo 02- IB: Os servidores receberam o feedback sobre a pontuagdo do AUDIT, os folhetos

explicativos sobre os riscos para o uso de dlcool da CEBRID, e também a IB segundo os


http://www.cebrid.epm.br/folhetos/alcool_.htm
http://www.cebrid.epm.br/folhetos/alcool_.htm
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principios FRAMES. As interven¢des foram aplicadas individualmente e foi utilizado o
mesmo roteiro de intervengdo para os participantes deste grupo. As intervencdes buscaram
averiguar o estdgio de motivacdo do funciondrio para a mudanga de comportamento e também
as maiores dificuldades em diminuir o uso de dlcool. Os temas das IBs abrangeram o feedback
sobre a pontuacdo do AUDIT, a responsabilizacdo do individuo quanto ao uso de dlcool, a
balanca deciséria a fim de diminuir a ambivaléncia, informag¢des sobre o uso de dlcool como
riscos para a saude e consequéncias para a vida social e profissional, identificacdo de crengas
que favoreciam o uso de substancias, identificacdo de gatilhos, menu de opg¢des e estratégias
para diminuir o uso de dlcool e encorajamento sobre a mudanca de comportamento. Os
servidores também foram orientados a ler o panfleto disponivel e foram informados sobre o

contato via telefone apos trés meses.

Foram encaminhados para um especialista (caso fosse do interesse do participante) os
funciondrios que atingiram os critérios para dependéncia, ou seja, os que obtiverem uma
pontuacdo de 20 a 40 pontos (Zona IV). Estes individuos também receberam orientacdes sobre

o uso do élcool e os panfletos.

Tabela 5: Intervengdes aplicadas de acordo com o AUDIT

Nivel de Risco Intervencao Pontuacio do AUDIT
Zonal Educacao para o alcool 0-7

Zona Il e 11T Aleatorizagdo (Grupo 01 ou Grupo 02) 8-19

Zona IV Encaminhamento para especialistas 20-40

Todos os servidores dos grupos 01 e 02 foram contatados apds trés e doze meses via
telefone para as avaliagdes de seguimento. Os instrumentos AUDIT, as questdes
complementares e a régua de prontidao para a mudanca foram novamente aplicados a fim de

testar o padrdo de uso e o estdgio de motivacdo para mudanca.
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DESFECHOS ESPERADOS

Para avaliar a efetividade da IB, foram utilizados desfechos primarios e secundarios.

Desfechos primarios:

Como desfechos primérios foram utilizados o nimero de doses de dlcool consumidas em
uma mesma ocasido nos ultimos trés meses, o nimero de doses de alcool consumidas somente
aos finais de semana, o nimero de doses de dlcool consumidas no meio da semana, e o padrao do

uso do alcool medido através do AUDIT.

Desfechos secundarios:

Foram consideradas as seguintes medidas secunddrias:

- As questOes de saude fisica e mental, que permeiam o ambiente de trabalho dos servidores,
para isso foi utilizada a escala ASI6 Light;

- A qualidade de vida dos servidores universitdrios que foi avaliada através da escala de
qualidade de vida WHOQOL-BREF da OMS.

- A prontidao para a mudanca no ato de beber que foi avaliada através da Régua de Prontidao
para Mudanca.

- As outras questdes do AUDIT, além do padrao de uso e nimero de doses de dlcool, que foram
analisadas com o objetivo de detalhar o uso do dlcool entre os servidores.

- O perfil sociodemografico da populacdo de estudo, onde foi utilizado o questionario

sociodemogréfico;

ANALISE DE DADOS

Os dados foram coletados e digitados em um banco de dados da versao 20.0 do software
Statistical Package for Social Science - SPSS®, e foram comparados os valores antes € apds
trés e doze meses das intervencdes. Apos a construcio deste banco de dados e organizacdo das
variaveis, os dados foram submetidos a andlises estatisticas descritivas e inferenciais. Para as
varidveis categdricas foi utilizado o Teste do Chi-quadrado, e para as varidveis numéricas foi

utilizado o Teste T de Student e 0 Mann Whitney Teste.
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Para comparar os grupos Feedback e panfletos e IB foram analisadas as médias das
diferencas do padrdo de uso do édlcool e do nimero de doses no pré teste e nos pods testes. Apos
calculadas tais diferencas, estas foram comparadas mediante Mann Whitney Test para duas

amostras independentes, considerando os grupos “Feedback e panfletos” e “IB”.

A regressdo logistica por blocos foi utilizada para analisar os pardmetros que
influenciaram nos casos de “sucesso” e “insucesso” quanto a reducido de consumo na IB. para
esta andlise foi utilizado o software estatistico R. Os critérios para definir o sucesso da IB foi
baseado nos casos que diminuiram o padrdo de consumo de alcool. Os critérios utilizados para
a escolha de varidveis para os modelos seguiram esta ordem de importancia: p value
significativo pelas andlises descritivas anteriores bem como nas andlises de regressdo; odds

ratio com valor préximo de 1; varidveis clinicamente significantes para o estudo.

RESULTADOS

FLUXO DE PARTICIPANTES

No total, 1433 individuos foram convidados a participar da pesquisa. Este numero se
referiu a uma lista concedida pela universidade constando apenas os funciondrios que estavam
trabalhando no momento, que ndo incluiu servidores aposentados ou afastados pelo INSS. Cinco
servidores foram excluidos do total da amostra, dos quais quatro se tratavam de funciondrios
terceirizados que mostraram interesse em participar da pesquisa, e que foram retirados na andlise
de dados, e um ndo aceitou assinar o TCLE. Quanto as perdas, 123 (12,1%) servidores se
recusaram a participar do estudo por motivos diversos. O total de 61 (6,0%) dos servidores tinha
sido removido do Campus e ndo estava presente nos dias das entrevistas. Quanto as licencas
médicas, 67 (6,6%) servidores estavam licenciados, dos quais 49 (4,8%) estavam afastados por
licenga saude, cinco (0,5%) por licenca maternidade e 13 (1,3%) por licenca para estudos. Em
relacdo a outros motivos de perdas, 33 (3,2%) tinham aposentado, 17 (1,8%) estavam de férias e
117 (11,6%) nao tinham sido localizados no Campus até o momento das entrevistas, sobretudo
devido a greve dos servidores publicos. A figura 1 mostra o fluxo de participantes e os

procedimentos adotados conforme as pontuacdes obtidas no instrumento AUDIT.
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A amostra total de servidores foi constituida de 483 (47,8) homens e 528 (52,2) mulheres
com média de idade de 43,3 + 12,0 anos. Quanto ao nivel de escolaridade, 590 (58,4) possuiam
pos-graduagdo, 226 (22,4) superior completo, 148 (14,6) ensino médio completo, 23 (2,3)
fundamental completo e 24 (2,4) tinham a 4* série ou eram analfabetos. Quanto aos locais de
trabalho, 454 (44,9) individuos estavam lotados nas unidades administrativas, 359 (35,5) nas
unidades académicas e 198 (19,6) nas unidades hospitalares. Em relagdo ao tempo de trabalho,
389 (38,5) servidores tinham mais de 20 anos de trabalho, 124 (12,3) tinham entre 10 e 20 anos,
171 (16,9) tinham entre 5 e 10 anos, 142 (14,0) tinham de 2 a 5 anos e 185 (18,2) tinham menos
de 2 anos de trabalho. Quanto a renda, 67 (6,6) servidores recebiam de 788,00 a 2500,00 reais por
més, 482 (47,5) recebiam de 2500,00 a 4500,00 reais, 279 (27,6) recebiam de 4500,00 a 6000,00
e 183 (18,1) recebiam valores acima de 6000,00 reais por més. A religido predominante foi a
catolica com 535 (52,9) participantes, seguido da espirita com 166 (16,4) servidores, os
individuos sem religido foram o total de 127 (12,6), os protestantes tiveram 103 (10,2) servidores

e 80 (7,9) eram participantes de outras religides.
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Convidados a participar M=
1433

Inclusao Perdas (n=423)

Excluidas (n=51

Licenciados (n= 67)

Recusaram a participar (n=123)
Removidos do Campus (n=61)
Férias (n=17)

Aposentados (n=33)

W Mo localizadaos (n=117)

Participantes n=1011

Pontuagdes conforme o AUDIT

! | l

Baixo Risco0a 7 pontos | Usoderisco ounodvo 8a19 | Provavel Dependéncia 20
(n=861) pontos (n=143) pontos ou mais (n=7)

Procedimentos adotados

! | |
Orientacdes basicas,

panfletos explicativos e

encaminhamento para
especialistas

Aleatorizagdo para grupos 01 e

Feedback e panfletos I
02- Ensaio Clinico

explicativos
P Randomizado

!

Grupo 01- Feedback e
Panfletos n=68

Grupo 02- Intervencio Breve
n=75

Figura 01: Fluxo de participantes e procedimentos adotados conforme o AUDIT

PREVALENCIA DO USO DO ALCOOL E ALOCACAO DOS PARTICIPANTES

Quanto ao padrao de uso do dlcool, segundo o AUDIT, 861 (85,1%) participantes
pontuaram de 0 a 7 pontos, ou seja, como padrao de baixo risco para o uso de dlcool. O total de
143 individuos (14,1%) pontuaram como uso de risco ou nocivo, € com isso foram aleatorizados
para os grupos Feedback e panfletos (1) e IB (2). Sete participantes (0,7%) pontuaram como

provavel dependéncia para o uso de dlcool.
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Dos 143 (100%) individuos que atingiram a pontuagdo para uso de risco ou nocivo de
alcool, 134 (93,7%) responderam ao follow up trés meses apds as intervencoes, sendo 62 (43,3%)
individuos para o grupo “Feedback e panfletos” e 72 (50,3%) participantes para o grupo que
recebeu a IB. O total de 127 (88,8%) participantes respondeu o follow up apés 12 meses passados
da primeira intervencao.

Conforme a figura 02, 60 (41,9%) individuos participaram do grupo “Feedback e
panfletos” e 67 (46,8%) do grupo que recebeu a IB.

Total de participantes N=1011
Inclusao
Baixo risco (n=861)
Dependéncia (n=7)
Randomizados n=143
Grupo 01- Feedback e Grupo 02- Intervengao Breve
Panfletos n=68 n=75
Follow up 3 meses
Feedback e Panfletos n=62 Intervencdo Breve n=72
Perdas n=6 Perdas n=3
Follow up 12 meses
Feedback e Panfletos n=60 Intervengdo Breve n=67
Perdas n=2 Perdas n=5

Figura 02 — Randomizacdo dos participantes do ensaio clinico

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DA AMOSTRA GERAL E DOS GRUPOS 01 E 02



Tabela 6. Dados sociodemograficos de todos os servidores TAES e dos grupos 01 e 02

Perfil Sociodemografico Total de Grupoe 01 Grupo 02
participantes Feeback e  Intervencio
panfletos Breve
Niomero de participantes 143 (1007 68 (47.5) 75 (52.5)
Sexo
Masculino 97 (67.8) 48 (70.5) 49 (63.3)
Feminino 46(32.1) 20(29.5) 26(34.0)
Idade (média) 433+ 11.7 424+114 4427+119
Religidgo
Protestante 0 0 ]
Catdlico 88 (61.5) 43 (63.2) 45 (60,0)
Espirita 19132 8(11.7) 11(14.8)
Espiritnalista’ esotérico 7{4.9) 5(7.3) 2027
Outros 3(29) 1(1.%) 202
Nenhuma 26(18.1) 11 (16.,3) 15 (20.0)
Tempo de rrabalho na UFJF
tnenos de 1 ano 6(4.2) 2(2.9) 4(5.3)
1a2anos 220154 12 (17.6) 10 (13.3)
2 a5 anos 15(10.%) 5(7.3) 10 (13.3)
5 a 10 anos 21(14.7) 10 (14.8) 11(14.7)
10 a 20 anos 16(11.2) 8(11.8) 8(10.7)
mais de 20 anos 63 (4400 31 (45.6) 320427
Escolaridade
Analfabeto 2(1.4) 0 2027
4a série findamental 4(2.8) 229 2027
Fundamental Completo 749 2(2.%9) 3(6.7)
Medio Completo 25(17.5) 12 (17.8) 13 (17.3)
Superior Completa 26(18.2) 14 (20.6) 12 (16,0)
Pos graduacio T(552) 38 (56,0) 41 (34.8)
Tipo de trabalho
Profissional Operacional 27(18.9) 10 (14.7) 17221
Profissional de Ensino Medio 33(23.00 21 (309 12(16,0)
Profissional com Ensino téchico 40 (28.0) 21 (30.9) 19 (25,3)
Profissional com Ensino superior 41(28.7) 16 (23.5) 23 (33.3)
Gerencia ou alta administracao 2(1.48 0 227
Unidades da universidade
Unidades Administrativas 68 (47.3) 27 (39.8) 41(34.7)
Unidades Académicas 53(37.00 29 (41.6) 24(32.0y
Unidades Hospitalares 22(15.5) 12(17.6) 10(13.3)

Fonte: A autora

Nota: Dados expressos em frequéncia e porcentagem.

72
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Em relacdo aos participantes dos grupos, participaram do grupo Feedback e panfletos 68
(47,5%) individuos, e o grupo que recebeu as IBs foi composto por 75 (52,5%) participantes de
acordo com a tabela de aleatorizacdo. Os grupos ndo se diferiram quanto as caracteristicas

sociodemogréficas por meio das andlises do chi-quadrado e do Teste t realizadas.

COMPARACAO DAS AVALIACOES DE PRE-TESTE, 3 MESES E 12 MESES QUANTO
AOS DESFECHOS PRIMARIOS

Tabela 7- Média (£DP) e comparacdo entre pré e pds intervencdo com relagdo aos grupos

Feedback e panfletos e IB. Periodo de trés e doze meses.

Follow up 3 meses Follow up 12 meses
Diferenca N Diferenga A A
média do p value médiado pvalue pvalue
pos-pré  pvalue pré diferenca pos- pré pré diferenca
Pos teste 3 teste 3 teste/ pos entre Pos teste teste 12 teste/ entre
Questdes sobre o dlcool Pré teste meses meses teste grupos |12 meses meses pos teste grupos
Padrdo de uso do AUDIT
Feeback e Panfletos (n=62) 10,7+2,7 8,6+3,4 21 *0,00 *0,00 7,1%3,5 3,6 *0,00 0,11
Intervengdo Breve (n=72) 11,4+3,1 6,9+3,1 4,5 *0,00 6,4+4,0 5 *0,00
N2 doses em um dia
Feeback e Panfletos (n=62) 2,3+1,0 1,9+0,9 0,4 *0,00 *0,04 2,1+1,0 0,2 *0,00 *0,04
Intervengdo Breve (n=72) 24+1,0 1,6+1,1 0,8 *0,00 1,6+1,1 0,8 *0,00
N2 doses nos finais de semana
Feeback e Panfletos (n=62) 7,8+4,6 6,4%3,2 1,4 *0,00 0,12 6,4+4,5 14 *0,00 0,87
Intervencdo Breve (n=72) 74145 5,5+3,9 1,9 *0,00 6,1+5,0 1,3 *0,00
N2 doses no meio da semana
Feeback e Panfletos (n=62) 1,7+2,9 1,1+2,1 0,6 *0,00 0,18 0,8+1,7 0,9 *0,00 0,51
Intervencdo Breve (n=72) 1,7%+3,5 0,5+1,6 1,2 *0,00 0,3+1,0 1,4 *0,00

Notas: *P value significativo pelo Teste T ou Mann Whitney/ Tabela produdiza pela prépria autora

Quanto ao desfecho primdrio, como mostra a tabela 4, ambos os grupos, “Feedback e
panfletos” e “IB” reduziram significativamente o padrdao de uso do alcool e as doses consumidas
no pré e nos pos testes. Em relacdo ao padrao de uso do dlcool medido através do AUDIT,
percebe-se que ambos os grupos reduziram significativamente a média da pontuacdo do AUDIT
(»p = 0,001 em ambos os grupos), tanto no follow up de trés meses, quanto no seguimento de 12
meses. Embora essa reducdo tenha sido apresentada de forma significativa nos dois grupos, os

individuos que receberam a IB tiveram uma maior reducdo no padrdo de consumo no pré e pds
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teste (passando de 11,4 + 3,1 no pré teste para 6,9 + 3,1 no pds teste de 3 meses, e para 6,4 + 4,0
no pos teste de 12 meses) se comparado ao grupo que recebeu o Feedback e panfletos (que
passou de 10,6 + 2,7 no pré teste para 8,6 + 3,4 no pos teste de 3 meses e 7,1 £ 3,5 no pds teste de

12 meses).

COMPARACAO DOS GRUPOS FEEDBACK E PANFLETOS, E IB QUANTO AOS
DESFECHOS PRIMARIOS

Em relacdo ao padrdo de uso dlcool medido através do AUDIT, a diferenca entre os
grupos no follow up de trés meses se mostrou significativa (p = 0,001), mostrando que IB foi
superior ao grupo controle quanto a redu¢do do uso de dlcool em trés meses. Porém este resultado
nao se manteve no follow up de 12 meses, que nao apontou diferenca entre os grupos (p =0, 11).

Quanto ao numero de doses consumidas em dia normal, ambos os follow ups, de trés
meses e de 12 meses, apontaram que a IB foi superior ao grupo controle (p = 0,04). Em relacdo as
outras medidas, como no numero de doses consumidas nos finais de semana, € no meio da
semana, a IB ndo se mostrou superior ao grupo controle nos follow ups de trés e 12 meses, como

pode ser visto na tabela 4.

FATORES QUE CONTRIBUIRAM PARA O SUCESSO DAS INTERVENCOES

Foi realizada a regressao logistica por blocos, em que a varidvel “Pontuacdo do AUDIT”
apresentou significancia estatistica p= (0,03) e OR= (1,78). Concluimos através da tabela acima
que quanto maior for a pontuagdo do AUDIT, maior a probabilidade de sucesso na IB. Varidveis
sociodemogréficas, de saide, prontidao para a mudanca ou o nimero de doses consumidas nao
interferiram no sucesso dessa interven¢do. Com esse resultado, podemos pensar na IB para
usudrios de uso nocivo de dlcool, € ndo em usudrios com uso de risco, que apresentam menor

pontuagdo no AUDIT.
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Tabela 8- Relacdo entre varidveis sociodemogréficas/ocupacionais, de saudde fisica,

qualidade de vida, padrdo de consumo de dlcool e resultados das IBs

Varidveis Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Ajuste Final
OR OR OR
(IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
Variaveis sociodemograficas
Idade 1,02 (0,91;1,14)
Sexo masculino 2,95 (0.49; 19.5)
Unidade
Unidade hospitalar 0,21 (0,01; 2.37)
Unidade académica 0,71 (0,09; 6.36)
Tempo de trabalho
5a10anos 0,09 (0,01; 1,29)
10 anos ou mais 0.21 (0,01; 4,62)
Varidveis de satide e qualidade de vida
Preocupacéo saude fisica 1,20 (0,52; 2,07)
Necessidade tratamento saude fisica 0,79 (0,37;: 1,72)
Preocupacao saude psicoldgica 1,10 (0,38; 3.49)
Necessidade tratamento saude psicologica 0,93 (0,43; 2.34)
WHOQOL- Dominio Fisico 1,52 (0,11; 17,0)
WHOQOL- Dominio Psicoldgico 1.44 (0,14, 16,3)
WHOQOL- Relagdes Sociais 1,08 (0,20; 6,06)
WHOQOL- Meio -Ambiente 0,61 (0,07 4,93)
Varidveis comportamentais
Pontuagdo AUDIT 1,83*(0,11; 3,87) (1,78*(0,00; 1,44)
Dose padrao 1,05 (1,18; 3,71)
Doses de alcool nos finais de semana 0,90 (0,71; 1,15)
Prontiddo para a mudanga 0,96 (0,72; 1,26)

Nota: *p value >0.05/ OR- Odds ratio/ IC: Intervalo de confianga
Tabela produzida pela propria autora

DISCUSSAO

O principal objetivo desse estudo foi avaliar os efeitos da IB como uma acao de prevencao
no ambiente de trabalho universitario, por meio de um ensaio clinico randomizado. A principal
contribui¢do deste estudo € a inovagdo, dado que ndo foram encontrados estudos semelhantes que
buscassem avaliar a efetividade da IB ou do aconselhamento padrido sob o consumo de dlcool no
ambiente de trabalho universitario brasileiro e de outros paises.

Os resultados do presente estudo mostraram que tanto o grupo “Feedback e panfletos”

como o grupo “IB” apresentaram resultados positivos quanto a redu¢do do consumo de dlcool nos
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periodos de trés e doze meses apds a intervencao, quando comparados ao pré teste. Cabe ressaltar
que as andlises do pré e pds-teste indicaram que o grupo da IB apresentou, em média, maior
reducdo do consumo em sete das oito questdes investigadas. Neste caso, cabe considerar uma
avaliacdo sobre o custo beneficio de se utilizar a IB, considerando seu melhor efeito.

Embora a reducdo do consumo tenha sido maior no grupo da IB, essa intervencdo se
mostrou superior ao grupo controle em trés dos oito itens pesquisados: “Padrdo do uso de
dlcool”, no periodo de trés meses, “Niumero de doses em um dia”, no periodo de trés meses e
“Niimero de doses em um dia”, no periodo de 12 meses. Em relacdo a diferenca quanto ao
consumo de dlcool entre trés e 12 meses passados das intervengdes percebe-se que a reducdo do
consumo dessa substancia ndo perdeu o efeito nesse periodo, pois ambos os grupos, “Feedback e
panfletos” e “IB” mantiveram a redu¢do de consumo de forma significativa passados os 12
meses. Fica evidente, portanto, que ao passar do tempo, a IB tende a igualar os resultados com o
aconselhamento padrdo, pois a diferenca entre os grupos apds 12 meses foi mais branda, se
comparada ao periodo de trés meses. Resultados semelhantes foram encontrados nos estudos de
que mostram que, em longo prazo, a IB diminui suas evidéncias de eficacia (McCambridge e
Saitz, 2017). Com isso podemos concluir que a IB pode ser administrada em periodos especificos
de tempo de forma repetida para garantir melhores efeitos em longo prazo.

Os resultados desse estudo sugerem, embora ndo sejam conclusivos, que este tipo de
abordagem no ambiente de trabalho universitirio pode trazer resultados positivos e que o
investimento em um estudo com calculo amostral adequado pode trazer resultados mais claros
com relacdo a estes desfechos. Porém, cabe ressaltar que pesquisas recentes sobre a IB em
contextos que nao foram na atencdo primdria a saide também ndo encontraram diferencas
significativas entre o feedback padrdo e a IB, o que refor¢a a necessidade de mais pesquisas na
area (Pengpid, et al 2013; Lock et al, 2006; Donovan et al, 2012).

McCambridge e Saitz (2017) fazem uma critica a aplicacio das IBs e esclarece que os
participantes da IB ndo necessariamente compreendem que seu uso de substincias ¢é
problemadtico, e isso faz com que o sucesso dessa intervenc¢do seja dificultado. Os autores
consideram ainda que poucos estudos avaliam o conteido das intervengdes aplicadas e que
grande parte dos estudos sobre a IB apresentam risco alto de viés. Outra questdo a ser
considerada € que a melhoria dos programas de prevencao pode exigir mudanga na prética geral e

em outras partes dos sistemas de sauide, e isso requer uma base de evidéncias mais robusta sobre



77

a IB. Saitz, (2014) relata ainda que as evidéncias da IB se concentram para o dlcool e para o
tabaco, e ndo para outras drogas, e que seu beneficio em longo prazo é questionavel.

Em relagdo ao uso de dlcool, houve um niimero expressivo de servidores que faziam uso
de risco ou nocivo desta substancia, principalmente aos finais de semana, o que sinaliza uma
necessidade de investir em programas de prevencdo ao uso de dlcool entre servidores
universitdrios. Devido aos efeitos em longo prazo do consumo de dlcool, o padrio Binge de
consumo ¢é considerado um grave problema de satdde publica (Mathurin & Deltenre, 2009), pois
esta associado a sérios danos sociais, a elevados custos econdmicos, bem como com o aumento
da incidéncia de doengas. Do ponto de vista do usudrio, o padrdao Binge regular estd associado a
efeitos adversos sobre diversos sistemas organicos como o neurolégico, cardiaco, gastrointestinal,
hematoldgico, musculo-esqueléticos, imunolégico, além de aumentar o risco de transtornos
psiquidtricos induzidos pelo dlcool (Standridge, Zylstra, Adams, 2004). Além disso, situacdes de
abuso de alcool nos finais de semana resultam em “atrasos de segunda-feira”, queda da
produtividade, repetidas licengas para tratamento de satde, acidentes de trabalho e/ou transito,
aposentadorias precoces e problemas familiares fazem parte de uma preocupagdo ou alerta para
os programas de atencdo a saude do trabalhador (WHO, 2011).

O perfil sociodemografico dos participantes dos grupos 01 e 02, ou seja, dos servidores
que pontuaram como uso de risco ou nocivo foram de homens, com idade média de 43 anos, de
religido catdlica, com mais de 20 anos de trabalho, com pds-graduagcdo e em cargos de nivel
superior, em sua maioria lotados nas dreas administrativas da universidade. Os dados
sociodemograficos ndo diferiram entre os grupos 01 e 02 segundo as andlises estatisticas
realizadas, por isso ndo foi necessario o emparelhamento dos grupos. A fim de investigar se
existe um possivel “perfil de sucesso” para identificar quais sdo as pessoas que reduzem o
consumo de dlcool através da IB, foram investigadas através de andlises multivariadas,
caracteristicas como: idade, sexo, tempo de trabalho, setor na universidade, perfil de saude e
qualidade de vida e motivac¢do para a mudanga entre os individuos. Os resultados apontaram que
nenhuma das caracteristicas acima funcionaram como “preditoras” para o sucesso da IB, e que
nao foi possivel saber se caracteristicas individuais influenciam na redu¢do de consumo. Nossos
achados apontaram que quanto mais o individuo se aproxima do uso nocivo de dlcool, maior foi o
sucesso dessa intervengdo, independente de caracteristicas individuais. Portanto, a IB pode ser

pensada para usudrios de uso nocivo de dlcool (15 a 19 pontos no AUDIT), e ndo para usudrios
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de risco (08 a 15 pontos) entre servidores universitirios. Essa questdo ja foi anteriormente
apontada na literatura (Babor & Higgins-Biddle, 2003).

Em relacdo a possibilidade de aplicagdo da IB no ambiente de trabalho universitario,
consideramos que foi vidvel, porém existiram facilitadores e dificultadores para tal intervencao.
Entre os dificultadores, podemos citar as varidveis intervenientes que fizeram parte do estudo e
que ndo foi possivel controlar devido as caracteristicas do contexto do trabalho universitério,
como a falta de infraestrutura adequada e de salas individuais, e as greves e paralisacdes dos
servidores que aconteceram no periodo da coleta de dados. Entre os facilitadores, destacamos a
boa taxa de adesdo a pesquisa, a aceitabilidade e colaboracdo dos funciondrios e gestores e a
propria caracteristica da IB, sendo breve, pontual e objetiva para usudrios de risco e nocivo.

Acredita-se que a aceitacdo da proposta neste contexto foi bem sucedida principalmente
pelo carater das intervengdes que ndo focalizaram o tema “drogas” e sim a satde e o bem estar do
servidor. Conforme citado na literatura, intervengdes sobre drogas elaboradas conjuntamente com
exames clinicos de satde tendem a ser facilmente aceitas por se tratar de outras questdes de saude

inseridas em exames clinicos gerais (Hermansson, et al 2010; OIT, 2008).

Limitacoes:

Em relacdo aos fatores confundidores do estudo, a desejabilidade social foi algo que pode
ter interferido nos resultados obtidos. De acordo com Pengpid et al. (2013), ndo se sabe ao certo
se as intervengdes realmente diminuem o padrdo do uso de dlcool ou se esta reducao € ocasionada
pela desejabilidade social. O fato de os participantes serem informados sobre a nova avaliacao
ap6s trés meses e 12 meses via telefone, poderia afetar sua resposta fazendo com que eles
relatassem consumir menos dlcool a fim de agradar o entrevistador. Por esta razao, testes com
marcadores bioldgicos sdo sugeridos para evitar este viés (Saitz, 2014). Neste estudo, foi
informado que o contato seria feito a fim de checar como estava a saide do colaborador, no
intuito de diminuir o viés de resposta em relagdo ao consumo de dlcool. Os pesquisadores foram
alternados nas entrevistas, de modo que quem realizou a IB ndo participasse das avaliagdes de
seguimento. Essa medida foi tomada para que o participante ficasse a vontade para relatar se
houve a reducdo de consumo ou ndo. Como sugestdes futuras, recomenda-se a padronizagdo e
utilizacdo de testes que sejam produzidos com o intuito de diminuir a interferéncia da

desejabilidade social dos instrumentos, como recomendado por Costa e Hauck Filho (2017).
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Outra questdao que pode ter sido um viés referiu-se a avaliacdo de reatividade, segundo a
qual o individuo aumenta a consciéncia sobre as dreas problemadticas da avaliagcdo, o que por si sO
pode iniciar uma mudanga de comportamento sem carecer de uma interven¢do minima. O foco
dado a “satde do servidor” em geral ¢ ndo ao desfecho sobre o uso de alcool contribuiu para
amenizar esse viés. Mais estudos clinicos randomizados precisam ser realizados a fim de
descartar a interferéncia desses e de outros possiveis vieses.

Por fim, sugere-se para futuros estudos a avaliacdo custo-beneficio da utilizacdo da IB
versus somente o feedback e panfletos, e uma avaliacdo qualitativa a respeito do impacto dos

outros principios dos Frames, que ndo somente o Feedback para a redu¢do do consumo.
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7- CAPITULO 7

A PERCEPCAO DOS SERVIDORES DE UMA UNIVERSIDADE PUBLICA
SOBRE OS EFEITOS DA IB NO AMBIENTE DE TRABALHO

RESUMO

Diversos estudos relatam a eficicia da IB em diferentes contextos e indicam sua efetividade para
a redu¢do do consumo de alcool. Porém € inexistente na literatura estudos que focalizam como o
processo de mudanga acontece e como ele € influenciado pelos ingredientes ativos da IB
(FRAMES). O presente estudo tem como objetivo avaliar os ingredientes ativos presentes nas
IB’s que foram aplicadas em servidores universitarios, analisar a percepc¢ao dos servidores quanto
a estes principios e averiguar o que mais chamou aten¢do dos mesmos neste tipo de abordagem.
Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e exploratdrio. Foram entrevistados 24 servidores
universitarios de uma universidade publica do interior de Minas Gerais, Brasil, que faziam o
consumo de dlcool considerado como de risco através do AUDIT e que receberam a IB. Foi
realizada uma entrevista semiestruturada baseada na literatura e nos principios da IB (FRAMES).
Foi realizada uma anélise de conteudo do tipo estrutural, temdtica e duplo cega com um juiz de
sintese. Os principios da IB que mais influenciaram os participantes em relacdo a mudanca de
consumo, em ordem decrescente, foram o feedback, a empatia, o aconselhamento e o menu de
opg¢oes. A maioria dos entrevistados se sentiu responsabilizada pelo seu consumo, assim como a
maioria se sentiu encorajada reduzir o consumo de élcool apds a IB. Parte dos participantes
também relatou sentimento de ambivaléncia e reflexdo sobre a mudanca. Conclui-se a partir das
falas dos participantes que a IB mostrou-se como uma ferramenta relevante para influenciar e
motivar os usudrios de dlcool para a reducdo do consumo, principalmente mediante o feedback,
aconselhamento e empatia. Também se conclui que esta reducdo do consumo acarretou
beneficios para a saude e qualidade de vida dos participantes.

Palavras Chave: Intervencao Breve; FRAMES; Alcool; Local de Trabalho
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ABSTRACT

Several studies report the efficacy of Brief Intervention in different contexts and indicate its
effectiveness in reducing alcohol consumption. However it is non-existent in the literature studies
that focus on how the change process happens and how it is influenced by the active ingredients
of IB (FRAMES). The present study aims to evaluate the active ingredients present in the IB's
that were applied in university servers, to analyze the perception of the servants regarding these
principles and to find out what they called the most attention to this type of approach. This is a
qualitative, descriptive and exploratory study. Were interviewed 24 university servers from a
public university in the interior of Minas Gerais, Brazil, who consumed alcohol considered as
risk through AUDIT and who received the IB. A semi-structured interview was conducted based
on the literature and the IB principles (FRAMES). The analysis of the data was done through a
content analysis of the structural and thematic type. The analysis was double blind with a
synthesis judge. The principles of IB that most influenced the participants in relation to the
change in consumption in descending order were feedback, empathy, advice and the menu of
options. Most respondents felt responsible for their consumption, just as most felt encouraged to
reduce alcohol consumption after IB. Part of the participants also reported feeling of ambivalence
and reflection on change. It is concluded from the participants' reports that IB has shown to be a
relevant tool to influence and motivate alcohol users to reduce consumption, mainly through
feedback, counseling and empathy. It is also concluded that this reduction in consumption has
brought benefits to the health and quality of life of the participants.

Keywords: Brief Intervention; FRAMES; Alcohol; Workplace
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INTRODUCAO

H4 uma ampla gama de riscos e danos associados ao abuso de dlcool bem como uma alta
carga de agravos atribuiveis ao uso dessa substancia (Babor et al., 2007; Whiteford et al., 2013).
Grande parte dos individuos que consomem dlcool possui um padrio de consumo considerado
leve ou moderado, e nos casos em que isso € necessdrio, uma intervencdo de curta duragdo pode
ser suficiente para prevenir os problemas relacionados (Humeniuk & Poznyak, 2004b).

A Intervencdo Breve (IB) € uma modalidade de atendimento que possui duragdo curta (de
15 a 45 minutos), que pode ser aplicada por diversos profissionais. Esta interven¢do tem como
objetivo identificar o problema e motivar o individuo a mudanga de comportamento,
aconselhando-o em relagdo as formas de alcancar esse objetivo. No que diz respeito
especificamente ao élcool e outras drogas, o objetivo da IB é prevenir, reduzir ou cessar o
consumo das substancias através da orientacdo e informacgao a respeito das consequéncias do uso
abusivo das mesmas (Micheli & Formigoni, 2006).

A 1B segue os principios da Entrevista Motivacional (EM) e, segundo Miller e Rollnick
(2001), esta intervencdo deve ser pautada pelos FRAMES, sigla que se refere as seguintes
palavras: Feedback (retorno), o retorno dado ao individuo sobre o seu padrdo de consumo
conforme identificado frequentemente por instrumentos de triagem; Responsability
(responsabilizacdo), a condugdo da percep¢do do sujeito de que ele mesmo € responsavel pelos
suas proprias agdes e decisOes referentes ao seu consumo; Advice (aconselhamento), informacdes
sobre as consequéncias do consumo e a observacdo de quais dessas consequéncias ja podem ser
observadas no consumo atual; Menu of options (menu de opcdes), oferta de diversas estratégias
que possam auxiliar na mudang¢a do consumo; Empathy (empatia), postura de acolhimento e
demonstragdo de entendimento em relagdo ao consumo do sujeito; e Self-efficacy (Auto-eficacia),
encorajamento passado ao paciente, demonstrando-lhe capacidade de realizar a mudanca do
comportamento.

Diversos estudos relatam a eficdcia da IB em diferentes contextos, sobretudo na atengio
priméria. Estes tiveram um crescimento linear a partir de 2001 e notavel ascendéncia a partir de
2008 de acordo com a revisdo sistemdtica desenvolvida por Pereira et. al. (2013). Ainda segundo
esse estudo, grande parte das pesquisas sobre a IB € realizada na atenc@o primdria a sadde e

ambientes ambulatoriais. A maioria dos artigos indicou a efetividade da IB para a reducdo do
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consumo de édlcool. Apesar desse crescente nimero de pesquisas avaliando a efetividade da 1B,
ainda é extremamente escassa a literatura que aborda a eficicia dessa intervencdo no ambiente de
trabalho.

A revisao sistemdtica publicada por O'Donnell et al. (2014) apresenta a efetividade das
IBs para a redug@o dos problemas relacionados ao uso de dlcool, no entanto, os autores apontam
que ainda existe a necessidade de se determinar a duracdo ideal, a frequéncia e o contetido da IB
para que os efeitos se mantenham em longo prazo. Para Longabaugh e Magill (2012), nos dltimos
anos, vem surgindo uma nova tendéncia para a avaliagdo das intervencdes breves oferecidas
para usudrios de substancias. No século XXI, os estudos tém como prioridade compreender
os processos do tratamento, ou seja, os mecanismos de mudanga e ingredientes ativos. A meta é
compreender para quem e como o tratamento trabalha, e ndo somente se ele funciona. Os
ingredientes ativos referem-se aos elementos-chave do tratamento. Sao processos e intervengdes
dentro do tratamento que predizem resultados incrementais e que sao distintos dos processos de
mudanca internos dos clientes. Vdrios elementos fazem parte do tratamento, como por
exemplo: as caracteristicas do paciente, o contexto de vida, a alianca terap€utica, a
instauracdo de esperanca no cliente, a empatia do profissional, entre outros.

Também sdo poucos os estudos que focalizam em como esse processo acontece. Sartes,
Cruvinell e Ferreira (2017) afirmam que somente a partir do século XXI as investigacoes
voltaram o olhar para os mecanismos e para os ingredientes ativos da IB, os FRAMES. Os
ingredientes ativos sdo os elementos chaves no tratamento, ou seja, S0 processos € intervengoes
que influenciam diretamente nos resultados e que se diferem dos mecanismos de mudancga
internos do cliente. Segundo as mesmas autoras, a dificuldade na investigacdo desses ingredientes
se relaciona diretamente com a varia¢do do tempo da abordagem, com o conteido, com a forma
de desenvolver a intervencao, com o perfil dos profissionais envolvidos na aplicacdo da técnica e
também com o publico alvo. Essa heterogeneidade, por sua vez, provoca contradicdes nos
resultados encontrados em estudos sobre a efetividade da IB.

Em suma, os estudos sobre a IB até o século XX, apontavam para a existéncia dos
ingredientes ativos, mas ndo se debrugaram sobre como eles agiam. Entretanto, ¢ de extrema
importancia a avaliacdo do processo sobre como os mesmos influenciam no desenvolvimento da
mudanca, pois assim, serd possivel melhorar a efetividade da intervencao e, consequentemente,

aumentar a disseminacdo da IB, além de proporcionar o entendimento acerca das inconsisténcias
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encontradas nos estudos, a partir do conhecimento de quais caracteristicas estdo associadas a
melhores respostas a IB.

Nesta perspectiva, o presente estudo tem como objetivo principal avaliar as percepgdes
dos servidores acerca do processo das IBs que foram aplicadas para a reducdo do uso de dlcool no
ambiente de trabalho. Também serd objetivo do presente estudo investigar os ingredientes ativos
presentes nas IBs na perspectiva dos FRAMES, analisar a percep¢do dos servidores quanto aos
principios da IB, além de averiguar qual componente da IB que mais impactou na reducdo do

consumo de alcool.

METODO

A abordagem qualitativa foi escolhida por tratar-se de um método que favorece o estudo
das percepgoes e das opinides dos individuos em relagdo a sociedade na qual estdo inseridas.
Esta metodologia contribui para que os resultados da pesquisa representem de forma mais
fidedigna a sociedade estudada, jd& que visa obter a compreensdao dos significados de uma
determinada situacdo (Turato, 2003). O presente estudo € classificado como descritivo, inserido
em um contexto exploratorio ja que busca saber as percepcoes dos sujeitos acerca dos processos

da IB.

PARTICIPANTES

Participaram do estudo 24 individuos que estavam de acordo com os seguintes critérios de
inclusdo: ser maior de 18 anos, assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ser
funciondrio efetivo da universidade, ter participado do estudo “Efeitos da IB para problemas
relacionados ao uso de 4lcool em servidores universitirios” no grupo que recebeu a IB; ter
aceitado participar das entrevistas no periodo de 90 dias aproximadamente apds a realizacdo da
IB, apresentar disponibilidade no dia das entrevistas. O nuimero de individuos convidados a
participar do estudo respeitou os critérios de saturacdo propostos por Fontanella, Ricas, e Turato,
(2008), pois foi considerado o referencial teérico adotado, bem como o recorte dos objetivos de

pesquisa.

LOCAL
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O estudo foi realizado em uma universidade publica brasileira, em sala individual no
proprio setor onde o servidor estd lotado. A escolha deste local ocorreu por ser o local de trabalho

dos servidores da universidade.

INSTRUMENTOS

-Roteiro de entrevistas semiestruturado: O roteiro da entrevista foi elaborado tendo
como referéncia a revisdo da literatura, os objetivos que decorreram da pergunta de partida, e a
consulta de estudos andlogos a esta experi€ncia. As perguntas do roteiro de entrevistas foram
baseadas nos principios da IB - os FRAMES - proposto por Miller e Rollnick (2001). O roteiro de
entrevistas também contou com adaptacdes das perguntas feitas no instrumento AUDIT a fim de
avaliar os efeitos da IB neste contexto.

-Diario de Campo: O diario de campo serviu para o “auxilio” e funcionou como
complemento da pesquisa. Trata-se, entdo, da descricdo por escrito de manifestacdes verbais,
acoes, atitudes e circunstancias fisicas que se considerassem necessdrias, assim como as reflexdes
dos investigadores.

-AUDIT - Alcohol Disorders Identification Test- Babor e Higgins-Biddle, (2003).
Instrumento amplamente utilizado para triagem do uso do dlcool. Foi aplicado como ferramenta
de medi¢do do padriao de uso de dlcool de cada funciondrio antes da aplicacdo da IB e trés meses
apo6s as intervencoes. Utilizamos o periodo para a resposta sobre o consumo de dlcool de trés
meses anteriores a entrevista, de acordo com a literatura da area. Para a analise de dados foram

utilizados o padrao do uso de alcool, a pontuagdo do AUDIT, e o nimero de doses consumidas.

PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

Inicialmente o projeto foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa da universidade para
aprovacdo (Parecer 1.164.078). Antes da realizacdo da pesquisa foi realizado um treinamento
para os pesquisadores a fim de prepara-los para a realizacdo das entrevistas e das intervengdes. A
equipe de pesquisadores foi composta por uma docente em Psicologia, uma doutoranda em
Psicologia e trés estudantes de graduacdo em Psicologia. O treinamento inicial teve carga horaria
de 30 horas, e foi oferecido por uma docente e uma doutoranda que foram treinadas em um
periodo de 12 meses anteriores ao estudo. No decorrer da pesquisa, foram feitas reunides

semanais durante a coleta de dados, a fim de esclarecer dividas e de reforcar as técnicas
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aplicadas. As pesquisadoras ndo detinham conflitos de interesse com o estudo e aplicaram o
mesmo modelo de intervengdes, que foram baseadas no manual de Babor e Higgins-Biddle
(2003) “Intervengdes breves: para o uso de risco e nocivo de dlcool - manual para uso em atencao
primaria”.

Este estudo é um recorte de um ensaio clinico randomizado, que visou avaliar a
efetividade da IB para trabalhadores universitarios. Os sujeitos de pesquisa em questdo foram
selecionados a partir de sorteio e é um recorte dos individuos que participaram do grupo que
recebeu a IB neste estudo anterior. Para a realizacdao da IB, as intervengdes tiveram inicio com a
leitura e assinatura do TCLE. Logo apds se deu a aplicacdo do AUDIT, a fim de identificar o
padrdo de uso para o consumo de dlcool. Os individuos que pontuaram de 8 a 19 pontos, ou seja,
que foram classificados como usudrios de risco ou nocivo de alcool, receberam a IB.

O contetido das IBs aplicadas abrangeu o feedback sobre a pontuacdo do AUDIT, a
responsabilizacdo do individuo quanto ao uso de dlcool, a balanga deciséria a fim de diminuir a
ambivaléncia, informacdes sobre o uso de dlcool como riscos para a satde e consequéncias para a
vida social e profissional, identificacdo de crencas que favoreciam o uso de substincias,
identificacdo de gatilhos, menu de opcdes e estratégias para diminuir o uso de dalcool e
encorajamento sobre a mudanga de comportamento. Os servidores também foram orientados a ler
o panfleto disponivel pela CEBRID e foram informados sobre o contato via telefone apds trés
meses (follow up).

Dentre os participantes que receberam as IBs e a avaliagdo de seguimento do estudo
anterior, 24 participantes foram sorteados e convidados a participar também da anélise qualitativa
do presente estudo. A entrevista qualitativa foi realizada logo apds a avaliacao de seguimento, ou
seja, essas entrevistas foram agendadas no periodo maximo de 120 dias apds a aplicag¢do das IBs.
Os TAEs foram abordados nos locais de trabalho a fim de agendar um melhor horério para a
realizacdo das entrevistas qualitativas, e estabelecer uma sala individual para a aplica¢do dos
questiondrios. Nessa abordagem foram explicitados os objetivos do estudo, e neste momento foi
reforcada a questdo do sigilo, para que o participante ficasse a vontade para participar das
entrevistas.

Quanto a entrevista qualitativa, segundo Quivy e Campenhoudt (2005), a fase da coleta de
dados consiste na constru¢do de um instrumento capaz de recolher ou de produzir informacdo. A

entrevista € considerada um instrumento que garante a autenticidade e profundidade dos dados
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recolhidos, pois coloca frente a frente o entrevistador e o entrevistado numa verdadeira troca: de
um lado temos o entrevistado que exprime as suas percepcdes ou experiéncias de um
acontecimento ou situacdo; do outro lado encontra-se o entrevistador que facilita essa partilha e
evita que ela se afaste dos objetivos da investigacdo. A entrevista semiestruturada caracteriza-se
por ndo ser totalmente aberta, nem por possuir um grande nimero de perguntas pré-determinadas.
O objetivo € deixar o entrevistado falar a vontade. Ao investigador cabe apenas reencaminhar a
entrevista para os objetivos da pesquisa. O entrevistador ndo deve induzir respostas ao
entrevistado, este método tem como vantagens a profundidade dos dados coletados, o menor
tempo gasto na coleta das informacdes e a flexibilidade.

No momento das entrevistas, os servidores ndo foram identificados nos questiondrios de
aplicacdo. Cumpre informar que, para o processo de constru¢do do roteiro, além dos debates entre
a equipe de pesquisadores, optamos por realizar seis entrevistas piloto com servidores da
universidade a fim de adequar o roteiro aos objetivos da pesquisa, estas entrevistas foram
consideradas como parte da amostra final.

As entrevistas foram gravadas com a permissdo dos participantes e posteriormente foram
transcritas para analise. As entrevistas foram lidas segundo as diretrizes de Guerra (2006), ou
seja, “durante a leitura, registra na margem esquerda uma pequena sintese da narrativa (anélise
temdtica) e na margem direita a relacdo mais conceitual com o modelo de andlise (andlise
problematica)”. Os dados s3o confidenciais e ficaram restritos aos pesquisadores, o0s

questiondrios foram armazenados em pastas lacradas.

ANALISE DE DADOS

A andlise de dados contou com a andlise descritiva da pontuacdo do AUDIT antes e apds
as IBs, bem como com a andlise das doses consumidas antes e depois das IBs. Para a anélise dos
dados, no que concerne aos métodos qualitativos, foi utilizada a técnica de andlise de conteudo —
do tipo estrutural e temdatico. Optamos por definir a priori um conjunto de categorias a serem
analisadas, mas foi apés o processo de inser¢do em campo e posterior andlise do material é que
chegamos a defini¢do do conjunto de categorias explicativas relacionadas a temética. O processo
de andlise foi feito a partir da integracdo de todo o material coletado, o que permitiu uma visao
abrangente de todo o conteido pesquisado. A andlise de contetido foi realizada por trés

pesquisadores onde foram elencadas as categorias que apareceram com maior frequéncia. Além
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dos assuntos que emergiram com maior frequéncia, também foram considerados aspectos
particulares que surgiram mediante a analise de dados. Portanto foi utilizada a estratégia de
categorizacdo que, segundo Bardin (2008), é um processo de divisdo dos componentes das
mensagens analisadas em categorias, uma operacdo de cunho estruturalista que comporta duas
etapas: o inventdrio (isolar elementos) e a classificagdo (repartir os elementos, fornecendo
organizagdo as escritas). A categoria seria uma “rubrica significativa ou uma classe que junta, sob
uma noc¢ao geral, elementos do discurso” (Guerra, 2006, p.80).

As categorias definidas a priori foram referentes a estrutura da IB, j4 que o objetivo foi
avaliar como se deu o processo desta intervencdo e qual foi a avaliacido dos funciondrios quanto a
aplicacdo desta estratégia, portanto, as categorias definidas a priori estdo presentes nos FRAMES
(Miller e Rollnick, 2001). A pesquisa buscou avaliar como se deu o retorno (Feedback) sobre a
pontuacdo do AUDIT e qual foi o impacto deste retorno na mudanga de comportamento do
individuo; buscou saber sobre o processo de responsabilizacdo (Responsability); teve como foco
também avaliar as informacdes fornecidas sobre o uso de dlcool (Advice); buscou saber sobre
quais estratégias foram utilizadas pelos servidores (Menu of Options); foi também objetivo
avaliar o impacto da empatia (Empathy) e da auto- eficicia (Self- efficacy) no processo de
mudanca do comportamento sobre o uso do édlcool.

Apos a andlise do material, outras subcategorias emergiram como “motivagdo” para a
mudanc¢a de comportamento, “reflexdo e ambivaléncia” e os “beneficios” da redugdo. A andlise
realizada foi duplo cega, com um juiz de sintese. Ou seja, duas pesquisadoras leram todo o
material, classificaram as categorias mediante a sua influéncia no processo de mudancga do
comportamento de beber e, ap0s esta caracterizacao, as respostas em “desacordo” foram enviadas
a um terceiro pesquisador, que opinou por uma das respostas. Os principios da IB que
investigaram diretamente o quanto tal principio influenciou no processo de mudanga, foram
categorizados como: “Influenciou na reducdo de consumo”, “ndo influenciou na redugdo”, “nao
compreendeu a questdao” ou “ndo respondeu”. Na classificacdo “ndo respondeu” foram alocadas
respostas que nio contemplavam a pergunta inicial, dados perdidos, ou respostas em branco. Na
subcategoria “responsabilizagdo”, procurou-se saber o quanto o individuo se sentiu
responsabilizado apds a IB, e na subcategoria “autoeficdcia” buscou-se averiguar o quanto o

individuo se sentiu encorajado a mudar o comportamento apds a IB.
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RESULTADOS/ DISCUSSAO

CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS DE PESQUISA

Os sujeitos da pesquisa foram 13 homens e 11 mulheres, todos servidores universitdrios
lotados no mesmo Campus de uma universidade publica. As profissdes variaram entre
administradores, gerentes, profissionais de nivel superior, profissionais de nivel técnico e
profissionais de satide. Do total de casos, 13 individuos reduziram o padrdo de consumo segundo
o AUDIT, apés a aplicacio das IBs, passando de consumo de risco € nocivo para consumo de
baixo risco, e 11 individuos ndo mudaram o padrdo de consumo, permanecendo na faixa de uso
de risco. Apesar desses 11 individuos ndo mudarem a faixa do padrdo de uso no AUDIT, 10
individuos sinalizaram reducdo nos padrdoes de uso. Somente um individuo ndo apresentou

reducao nos escores do AUDIT.

Tabela 9 — Dados sociodemogréficos dos participantes

N %
Sexo Masculino 13 542
Feminino 11 45,8
Idade média 44,1
Escolaridade 4a. Série Fundamental 1 4,2
Médio completo 5 20,8
Superior completo 6 25,0
Pos-graduacdo 12 50,0
Desfecho casos Baixo Risco apos IB 13 54,2
Uso de risco apos IB 11 45,8
Média de doses
consumidas no
grupo Doses de dlcool antes daIB  12.1

Doses de dlcool apds a IB 7.0
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Os resultados a seguir foram sintetizados em duas categorias principais: 1- Fatores

associados aos principios da IB; 2- Fatores complementares a IB.

FATORES ASSOCIADOS AOS PRINCIPIOS DA IB

Nesta categoria, foram incluidos fatores internos, que foram trabalhados durante a sessao
de IB. As subcategorias incluidas nesta andlise foram: Feedback, Responsabilizacio,
Aconselhamento, Menu de op¢des, Empatia e Autoeficicia. A tabela abaixo ilustra a percepgao
dos servidores quanto aos principios que mais influenciaram para a reducdo de consumo de

dlcool, bem como a percep¢do dos mesmos quanto aos processos de responsabilizacdo e

autoeficacia.

Tabela 10 — Frequéncia e porcentagem das respostas dos participantes acerca do impacto dos

FRAMES utilizados na IB sobre o consumo de alcool

CATEGORIAS Influenciou na reducdo Nao influenciou na Nao N3o respondeu
do consumo (N-24) redugdo do compreendeua (N-24)
consumo (N-24) questdo (N-24)
FEEDBACK 15 (62,5) 4 (16,6) 2(8,3) 3(12,5)
EMPATIA 14 (58,3) 4 (16,6) 4(16,6) 2(8,3)
ACONSELHAMENTO 13 (54,1) 5(20,8) 3(12,5) 4 (16,6)
MENU DE OPCOES 10 (41,6) 8(33,3) 0 6 (25,0)
RESPONSABILIZACAO Se sentiu N3o se sentiu Nao Nao respondeu
responsabilizado (N- responsabilizado  compreendeua (N-24)
24) (N-24) questdo (N-24)
17 (70,8) 2(8,3) 1(4,1) 4(16,6)
AUTOEFICACIA Se sentiu encorajado  N&o se sentiu Nao Nao respondeu
(N-24) encorajado compreendeua (N-24)
(N-24) questdo (N-24)
12 (50,0) 2(8,3) 2(8,3) 8(33,3)
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Feedback

Como descrito na tabela 2, o Feedback foi o principio da IB mais lembrado pelos
participantes quanto a reducdo de consumo. Isso pode ser corroborado pela fala de alguns
entrevistados que serdo exemplificadas abaixo. Percebe-se que a partir das falas, o feedback pode
ter contribuido para uma tomada de consciéncia inicial, para o “despertar” de uma futura
mudanca. O feedback foi apresentado para o participante, mediante a figura de uma pirdmide com

os padrdes de consumo “Baixo Risco”, “Uso de risco/ nocivo” e “Provavel Dependéncia”.

C: “Eu fiquei pensativa, influenciou sim para diminuir”.

R: “Influenciou muito! (...) isso é muito bom, gera consciéncia, é muito importante... eu ja tenho

uma consciéncia dentro de mim né, e isso ajuda muito, bastante” ...

P: “Saber dessa pontuagdo te da um alerta, acende a luz vermelha e vocé comega a ficar mais
precavido, acho que é nesse sentido que eu avalio essa pirdmide [o feedback] (...). Quem
consome, as vezes ndo estd preocupado. E ai quando vocés levantam questoes, que a gente
comeca a se autoavaliar, e a se autocriticar, no conjunto da obra, eu diria, estas questoes fazem

um sentido que te colocar a pensar”.

Mediante relato dos participantes, o principio “Feedback” também emergiu como o
principio da IB que mais chamou a atengcdo dos sujeitos de pesquisa. Alguns participantes
relataram esse momento como uma informagdo de “alerta”, e outros relataram espanto quando

perceberam que estavam além do limite no que tange ao uso de bebidas.

J: “O que me deixou um pouco assustada foi a pontuacdo do consumo de dlcool, ndo sei se a

escala é um pouco rigorosa, eu fui enquadrada numa escala de risco”.

C. A: “A forma com que ela expos a situagdo, dando assim limites no consumo e orientacdo fez

com que eu diminuisse a bebida (...)".
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Em relacdo a essa categoria, percebe-se que o feedback assumiu um cariter de
conscientizacdo acerca do uso de dlcool, de estabelecer limites para o uso, e de esclarecer que
este consumo pode estar acima do estabelecido pelo Ministério da Saidde (Babor et al, 2007).
Alguns manuscritos corroboram com o presente estudo, pois apontam que o simples feedback
pode influenciar na diminuicdo do consumo de élcool, gerando conscientizacdo do problema e
motivacdo para a mudanca (Donovan et al., 2012, Pengpid, Peltzer, Skaal e Heever, 2013,

McCambridge e Day, 2007, Lock et al., 2006).

Empatia

Conforme foi demonstrado na tabela, a empatia foi o segundo principio que mais
influenciou na reducdo do consumo de dlcool entre os servidores. Durante a IB, houve um
esforco por parte das pesquisadoras em manter uma postura empatica, compreensiva e soliddria
diante dos servidores que receberam a interven¢do (Jomar & Abreu, 2012). Assim como sugerido
por Micheli, Fisberg & Formigoni (2004), as pesquisadoras tiveram uma postura empdtica
mesmo quando os participantes foram confrontados com feedback ou receberam conselhos
diretos, ja que esta € um forte determinante para motivagcdo e mudancga do sujeito.

Ao serem questionados sobre a influéncia da empatia na diminuicdo do consumo de
alcool, a maioria dos servidores confirmou a importancia desse fator e relataram uma sensacao de

conforto durante a condugdo das intervencdes, como pode-se observar nos exemplos a seguir.
L: “(...) ela foi muito prestativa, atenciosa, cautelosa. Me deixou a vontade na entrevista”.
N: “Ndo, influenciou sim, com certeza, td? Foi uma conversa muito tranquila também uma
conversa agradavel, né. Ela abordou de uma maneira bem, né, bem agraddvel, bem interessante.
Nossa conversa foi bem, bem legal, ta? Influenciou sim”.
R: “Sim, muito simpdtica, aberta e interessada em me ajudar”.

O fato de a empatia ter sido o segundo principio que mais influenciou na reducio do

consumo de dlcool entre os servidores estd em consonancia com o estudo de Lambert e Barley

(2001). Os autores postulam que ha quatro areas que englobam os fatores que influenciam os
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resultados terapéuticos: fatores extraterapéuticos, efeitos de expectativa, técnicas de terapias e
fatores comuns. Essa tltima drea engloba a empatia e a alianga terap€utica e se relacionam mais

com os resultados do que os efeitos de expectativas e as proprias técnicas utilizadas.

Aconselhamento

Os aconselhamentos incluiram informagdes sobre as consequéncias fisicas e sociais do
uso de dlcool bem como das consequéncias de beber e dirigir, beber e comportamentos de risco,
entre outros. A partir da andlise realizada, percebe-se que os respondentes consideraram as
informacdes como relevantes na redu¢do do consumo de dlcool, como: consequéncias do dlcool
para a saude, diminuicdo dos reflexos, degeneracdo de células cerebrais, beber e dirigir, entre
outras. No entanto, alguns profissionais de satde entrevistados, ndo relataram importincia dessas
informacdes na redu¢d@o do consumo de dlcool, pois se tratavam de informagdes familiares para

estes participantes.

R: “Influenciou muito, muito... O meu caso é mais problema fisico, que eu dirijo o tempo inteiro.
Como eu tenho carro, posso colocar outras pessoas em risco (...) quanto ao corpo, influenciou

muito mesmo, o figado esta otimo...”"

F: “(...) é as informacdes meio que passam intocadas né, é bom saber, tem umas coisas igual

’

cancer de esofago... acho que eu ndo sabia disso... (...) influenciou sim para a redugdo”.

N: “As informacoes influenciaram pouco, porque eu jd sou nutricionista, entdo eu jd tenho

nog¢do”.

Percebe-se que as informacgdes sobre as consequéncias do uso de dlcool fizeram sentido
para uma parte dos participantes da pesquisa, pois 54,1% dos individuos relataram que as
informacdes auxiliaram na redu¢do do consumo. O principio “Aconselhamento” também surgiu
como o terceiro item que mais contribuiu para a redu¢do do consumo dos participantes, sobretudo

devido as informacdes sobre a saude:

L: “O que mais me comoveu foi a respeito da bebida (...). Ela ia conversando sobre o que a
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bebida faz, que a bebida traz, até mesmo financeiramente. Entdo pra mim foi étimo. E ela alertou

muito as pessoas, até os outros colegas, também comentaram a esse respeito”’.

Os estudos de Levy, et al (2002) corroboram com esses achados pois sabe-se que para que
haja uma efetiva mudanga de comportamento, € necessario a compreensao, elaboracdo e dominio
do conhecimento para seu uso potencial ou efetivo, ou seja, as informagdes aplicadas de forma
isolada, exercem pouca influéncia no processo de mudangca comportamental, sendo necessaria a

informacdo aliada a outras formas de interven¢ao, como na IB.

Responsabilizacao

Grande parte dos participantes sentiu-se responsabilizados sobre o uso de dlcool apds a
aplicacdo das IBs. Este componente da IB € relevante, pois sinaliza que o usudrio tem
responsabilidade sobre o seu uso de dlcool e sobre a opcao de reduzir ou ndo o uso (Miller e
Rolnick, 2001). Devido a experiéncias das pesquisadoras na aplicacdo das IBs, e mediante
revisdo da literatura, percebe-se que o processo de responsabilizacdo dos individuos que
receberam a IB ndo ocorreu de maneira “fixa” e programada nas intervengdes realizadas. Existe
uma preocupacdo em nao ‘“‘obrigar” o participante a mudar o comportamento, € sim deixa-lo
responsabilizado e empoderado sobre esta escolha. Whacther, (2013) considera o processo de
responsabilizacdo multifacetado, e questiona se a responsabilizacdo pessoal deveria ser
assegurada por terceiros (como colegas, pacientes, sistemas de satde ou agéncias reguladoras) ou
pelos proprios profissionais. Outra questdo levantada pelo autor € a importancia relativa da
responsabilizacdo pessoal versus institucional e a conclusio de que a responsabilizacdo seja
altamente influenciada pela estrutura e pela cultura da instituigao.

Se compararmos o processo de responsabilizagdo com os demais principios da IB, este se
mostra um processo de dificil mensuracdo, com varidveis subjetivas. Portanto, embora fosse
questionado aos participantes o quanto a responsabiliza¢do influenciou na redu¢do do consumo,
por se tratar de uma questao subjetiva e de dificil interpretacdo, apés o estudo piloto a equipe de
pesquisa optou por questionar o quanto o individuo se sentiu “responsabilizado” apos as

intervencoes.

E: “Eu acho que sou totalmente responsavel pela mudang¢a”
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P: “Acho que a responsabilidade sempre é nossa né, porque a partir do momento que vocé
aceita a bebida, mesmo que alguém te ofereca, vocé estd se responsabilizando pelo o que vocé
estd fazendo né, principalmente depois da maioridade, vocé jda tem consciéncia do que estd
fazendo, ou pelo menos, deveria ter né, estar consciente de que o uso de dlcool te leva a
determinadas condigcoes, que se vocé beber muito, vai ficar tonto, que vocé pode passar mal,

entdo, a consciéncia nossa e a responsabilidade é nossa”.

Menu de opc¢oes

O item menu de opg¢des foi abordado a partir da deteccdo dos comportamentos que
atuavam como situacdes de risco para o consumo de bebidas alcodlicas dos servidores, e partir
desses, foram elaboradas alternativas e estratégias de acao para que essas situacdes, chamadas de
gatilhos, fossem evitadas. A identificagdo dos gatilhos incluia informac¢des como: o local no qual
0 consumo ocorria, em quais companhias, com quais motivacdes, entre outras. Dessa maneira, as
estratégias foram elaboradas de acordo com a especificidade das necessidades e situacdes de risco
de cada participante, aumentando a sensacdo de controle, escolha pessoal e autonomia (Marques
& Furtado, 2004). A influéncia do menu de opg¢des foi bem clara para alguns participantes, como

o exemplo a seguir:

C: “Ah é igual eu te falei, as companhias, a gente ndo tomava latinha, a gente tomava era litrdo.
Ontem mesmo, teve uma situagdo desta assim. Mas eu evitei e fui embora. Foi essa coisa. Uma é
evitar as companhias e outra é diminuir as saidas. Evitar de ir nos locais onde, possivelmente

vocé tem aquela situacdo de convivéncia com os amigos”.

J: “Ah sim... falou sobre a caminhada. Eu faco muito palavra cruzada, leitura. Eu passei a tomar

mais dgua’’.

Outros participantes, como no exemplo abaixo, apesar de relatarem nao terem tido o
consumo influenciado especificamente pelo menu de opg¢des, apontam estratégias trabalhadas
para evitar situagdes de risco como importantes no processo de reducao do consumo de élcool.
Outras estratégias relatadas pelos participantes foram: intercalar dgua com bebida alcodlica,

alternar alimentos com bebida alcodlica, praticar exercicios fisicos, e aumentar as atividades de
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lazer.

F: “Eu ndo cheguei a utilizar essa prdtica ndo. Mas a reducdo de, é, do tempo assim, da

intensidade né, da bebida, beber mais devagar, e com menos frequéncia”.

Outros participantes relataram que se lembraram de algumas estratégias, mas que nao chegaram a
colocé-las em pratica. Com isso, citaram outros componentes da IB que influenciaram na redugao

de consumo, como o feedback, por exemplo:

L: “Ah sim, apresentou. Falou de vocé divertir, dancar, amizade. Entdo tudo isso substitui a
bebida. Com certeza, né. Eu ndo fiz nada. S6 pus aquilo na mente que eu tava bebendo, que era
suficiente de repente para me deixar num grau que td errado. Entdo isso ai me alertou para eu

parar. Foi onde eu parei mesmo”.

Autoeficacia

Durante a realizacdo das intervengdes, a autoeficdcia foi trabalhada no sentido de
instaurar nos participantes a confianca na sua capacidade em reduzir o seu consumo de élcool,
estimulando a autoconfianga e encorajando os servidores a realizar essa mudanga, ja que a baixa
autoeficdcia pode ser uma barreira ao sucesso da intervenc¢ao (Reis & Castro, 2016).

A maioria dos servidores relatou se sentir encorajado apds a intervengdo, como €
demonstrado nos dois primeiros exemplos abaixo. Entretanto, também € alto o numero de
participantes que nao respondeu a pergunta sobre a autoeficicia, como foi apresentado na tabela
9. Muitos deles nio entenderam o propdsito das questdes relativas a autoeficidcia. Uma possivel
explicacdo para esse fendmeno pode estar no fato da autoeficacia ser um constructo baseado em
um julgamento pessoal e, consequentemente, subjetivo e, por isso, os servidores podem ndo ter

percebido-a de forma concreta (Bandura, 1993).

J: “Eu senti que eu ndo dependo daquilo”. (dlcool)

N: “Senti, senti sim. Nos somos responsdveis né, por aquilo que nos fazemos e senti, senti sim.

Me senti capaz sim, posso fazer isso”.
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Nesta categoria foram incluidas outras trés subcategorias: Motiva¢do, Beneficios e

Reflexdo e ambivaléncia:

Tabela 11- Questdes complementares a 1B

Motivagdo apos a IB Se sentiu Nao se sentiu ~ Ndo se sentiu Nio
motivado motivado motivado e nem respondeu
desmotivado
15 (62,5) 4 (16,6) 2 (8,3) 3(12,5)
Beneficios com a redugdo do  Se sentiu Nao se sentiu  Nao sentiu Nao
CONSUMmMo beneficiado beneficiado beneficios ou respondeu
maleficios
19 (79,1) 4 (16,6) 0 1(4,1)
Motivacao

Sabe-se que um dos objetivos da IB é motivar o individuo para que a mudanca de

comportamento possa ocorrer no presente momento ou em situagdes futuras. Esta intervencao

também objetiva provocar uma reflexdo para a busca de tratamento especializado, caso seja

necessario. Em relacdo os participantes da pesquisa, 15 (62,5%) entrevistados se sentiram

motivados a diminuir o uso de bebidas apds a aplicacdo das IBs. Apenas quatro (16,6%)

individuos nao se sentiram motivados.

As razdes que conduziram os funciondrios a mudar o comportamento sdo as mais

diversas, tendo como motivadores a familia, a conscientizacdo sobre o consumo, o risco que

causa a saude e a disposi¢cdo para viver melhor o dia seguinte. A seguir, algumas respostas dos

participantes que corroboram o apresentado:

A: “No outro dia vocé acorda mais disposto (...)"
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L: “A entrevista me motivou, ela falou e explicou direitinho os riscos e a probabilidade

de ficar mais dependente do dlcool, entdo ela ajudou sim. Fiquei mais consciente”.

V: “Me senti motivada. Pensei mais nos meus filhos”...

Beneficios da reducao do consumo

Os beneficios da IB, com a consequente reducdo do consumo de dlcool, citados pelos
entrevistados se somaram a melhorias na saide fisica e mental, como exemplo: melhoria na
alimentacdo, sono, nos exames de sangue, disposi¢ao, melhora no figado, melhoria na enxaqueca,
na concentra¢do, memoria, na irritacdo e ansiedade, na saude mental, reducdo de peso € menos
inchaco. Outros participantes também relataram maior produtividade, melhora na relacio com
familia, melhorias na estética e aumento de atividades fisicas. Ferreira et al. (2016) afirmam que
a reducdo de doses consumidas pode atenuar os efeitos clinicos do dlcool sobre o organismo dos
individuos,diminuir o absenteismo no trabalho, melhorar as relacdes familiares, aumentar a

disposicdo fisica, entre outros.

L: “Estou com mais disposicdo, memoria estd melhor, melhor saude e emagrecimento”.

LT: “O relacionamento com a familia muda muito né. As pessoas, o filho, e até a esposa mesmo,

encara a gente de outra maneira”.

D: “Tenho feito coisas profissionalmente mais produtivas pra mim. Acho que eu tenho

conseguido atingir com mais facilidade alguns objetivos em termos de projetos pessoais”.
Reflexiao e ambivaléncia
Alguns entrevistados citaram que passaram a refletir sobre o consumo de alcool a partir

das entrevistas realizadas. Outros participantes se mostraram ambivalentes quanto aos beneficios

da IB, como demonstrado nas falas abaixo:
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PV: “Sim, eu acho que foi bastante elucidativa, trouxe bastante questoes para reflexdo. E eu me

vejo muito mais em condicoes de controlar, de reduzir e muitas vezes de ndo consumir agora”.

R: “A entrevista influenciou completamente no meu consumo, mas ndo consigo visualizar ainda
diminuindo meu consumo de dlcool e que beneficios vao trazer para minha vida, pelo contrdrio,

talvez vou perder contato sociais”.

Em relacdo aos riscos e beneficios percebidos sobre o consumo de alcool, sabe-se que o
desenvolvimento da discrepancia, um dos principios da EM, visa clarificar para o individuo a
desconexdo entre as consequéncias do consumo de dlcool e seus objetivos e valores. Isso sugere
que a percep¢do sobre riscos e beneficios pode influenciar no comportamento de mudanca.

(Miller o Rolnick, 2001).

CONSIDERACOES FINAIS

No que tange ao objetivo do presente estudo, conclui-se que os principios da IB que mais
tiveram impacto na percep¢cdo dos participantes quanto a reducdo do consumo foram o
“feedback”, “o aconselhamento” e a “empatia”. A partir desses achados, pode-se observar que
uma intervencdo mais curta e objetiva, utilizando somente o feedback e o aconselhamento, de
uma forma empdtica, talvez seja uma opcao plausivel para ser aplicada no ambiente de trabalho e
também em outros contextos para usudrios de risco € nocivo de dlcool. Segundo os estudos de
Ronzani, Mota e Souza, (2009) e Amaral, Ronzani e Souza- Formigoni, (2010) a IB € vidvel de
ser aplicada, mas devido a vérios fatores como falta de preparo dos profissionais, sobrecarga de
trabalho, cultura organizacional e falta de engajamento dos gestores, esta intervencdo nio €
devidamente aplicada nesse contexto. Os estudos de Saitz et al, (2010) e McCambridge & Saitz,
(2017) corroboram com esses achados, pois embora as IBs possam ser realizadas em diversos
ambientes, sendo potenciais estratégias preventivas, a sua efetividade e aplicabilidade na Atencao
Primaria a Saide ainda requer estudos mais rigorosos que possam avaliar o seu impacto € a sua
real efetividade.

Outra questdo a ser considerada, ¢ que o feedback e os aconselhamentos foram

demonstrados neste contexto através de imagens contidas em um panfleto. O feedback foi
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demonstrado através da imagem de uma piramide com os niveis de padrdes de uso do édlcool, e os
aconselhamentos foram sinalizados mediante ilustracdes das consequéncias do uso de édlcool para
o individuo. Pelos achados do presente estudo, as imagens e ilustragdes podem ter ocasionado o
diferencial esperado em relagdo aos outros principios da IB, ji que sdo mais objetivos,
ilustrativos, e por si s6 chamam a atencdo dos participantes de forma visual e explicativa. De
qualquer forma, essas metodologias podem ser mais exploradas na administracdo das IBs, ja que
¢ consolidado na literatura o fato de que a aprendizagem e a memoria sdo mais influenciadas
quando se combina mais de um canal sensorial, como a audi¢do e a visualizacdo de imagens, por
exemplo. (Felder & Silverman, 1988).

Em relacdo a empatia, nos achados do presente estudo a relacdo estabelecida entre o
entrevistador e entrevistado parece ter um tido um impacto importante na motivacdo para a
mudanca. Isso vai ao encontro da teoria da EM proposta por Miller e Rollnick, (2001) que
considera relevante ter uma escuta respeitosa com o participante e também ter a intencdo de
compreender suas perspectivas. Outra questdo central na EM é a aceitacdo da posicao do
participante em relacdo a seu problema, sem julgar ou criticar tal postura. Outros estudos também
corroboram com tais achados ja que consideram a alianca terapéutica como fator preditor para a
diminui¢do do uso de édlcool e outras drogas (Ilgen, McKellar, Moos & Finney, 2006; Gibbons et
al, 2010; Kan, Henderson, Sternberg & Wang, 2014).

Ainda sobre a motivacdo para a mudanca, os participantes relataram que se mostraram
reflexivos apds as intervengdes, o que demonstra que a mudanga de comportamento sobre usar o
alcool pode ocorrer em momento futuro, e ndo necessariamente no momento da aplicacdo da IB.
Os autores Prochaska e DiClemente (1983) dissertam sobre a roda da mudanca na motivacao, que
significa que os usudrios de dlcool e outras drogas podem se encontrar nos estagios de pré-
contemplagdo, contemplagdo, acdo e manuten¢gdo sem necessariamente estacionar em um estagio
fixo de motivagdo. Conforme esta teoria a motivacdo pode ser alterada ao longo do tempo por
fatores individuais e situacionais.

Além da motiva¢do muitos beneficios foram citados pelos participantes em relagdo a 1B,
como melhoria na saude, alimentagao, relagdes sociais, entre outros. Outra questdo exposta pelos
participantes foi a satisfacdo em participar do estudo. Muitos relataram trabalhar na instituicao ha

muitos anos e nunca terem recebido uma interven¢ao que considerasse e desse destaque a saude
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do servidor publico. Além disso, destacaram a interveng¢do como um espacgo de fala, onde tinham
a possibilidade de falar sobre suas questdes, serem ouvidos e orientados em relacdo as mesmas.

Apesar do retorno da intervengdo ter sido predominantemente positivo na maioria dos
casos relatados, algumas respostas dos participantes demonstraram que estes ndo enxergaram
beneficios com a IB. Nesta perspectiva, uma questdo importante € saber ao certo quem ¢é
beneficiado pela IB, a fim de investigar em qual publico esta intervencdo se mostra eficaz (Saitz,
2014). Somado a este fato, os estudos sobre a efetividade das IBs possuem metodologias muito
heterogéneas (Bertholet et al., 2005; Kaner et al., 2009, Saitz et al., 2010), sendo fundamental
consolidar melhores achados para compreender quais IBs funcionam, para quais populacdes e em
quais contextos e/ou circunstancias.

Também ficou evidente durante as intervencdes a necessidade da ampliagdo da IB para
outros contextos, fato que foi sugerido por alguns participantes durante as entrevistas. Alguns
cendrios importantes para essa ampliagdo foram explicitados por eles, que convergem com 0s
contextos que a literatura aponta como importantes em relacdo ao consumo de dlcool, como
projetos de prevengdo ao consumo de dlcool com adolescentes (Alavarse & Carvalho, 2006;
Barroso, Mendes & Barbosa, 2013); projetos de prevengdo de acidentes de transito em
decorréncia do consumo de alcool (Abreu, Lima, Matos & Pillon, 2010; Abreu, Lima & Alves,
2006); e intervengdo com a familia das pessoas que possuem problemas relacionados ao consumo
de alcool para orientacdo e apoio (Malta, Porto, Melo, Monteiro, Sardinha & Lessa, 2011; Melo,
Caldas, Carvalho & Lima, 2005). Essa percepcdo dos participantes pode indicar o
reconhecimento da importancia e relevancia da intervengdo por parte dos mesmos.

Dentre as limitacdes do presente estudo, sugerimos que existam andlises qualitativas com
o objetivo de clarificar outros ingredientes ativos na IB e qual € o publico que é beneficiado por
essas intervencdes. Outra sugestdo € elaborar pesquisas que comparem a IB tradicionalmente
aplicada, com outra interven¢do que contemple somente os ingredientes ativos feedback,
aconselhamentos e empatia, a fim de fornecer evidéncias sobre os resultados de uma IB mais

curta e objetiva.
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8- CONSIDERACOES FINAIS

A problemitica do uso de dlcool e outras drogas merece ateng¢do na atualidade ja que o uso
dessas substincias tem um grande impacto para a saide em nivel mundial. Segundo dados do
Relatério Mundial do Escritério das Na¢des Unidas sobre Controle de Drogas e Crime (UNODC)
apresentado em 2016, 247 milhdes de pessoas com idade entre 15 e 65 anos fizeram o uso de
drogas pelo menos uma vez em 2014. Dentre essas, mais de 29 milhdes sofrem com distirbios
relacionados a esse uso e apenas uma a cada seis pessoas estdo em tratamento. O mesmo relatorio
afirma que o uso de édlcool € responsavel mundialmente por 3,2% de todas as mortes e por 4% de
todos os anos de vida util perdidos. Em 2012, houve 3,2 milhdes de mortes no mundo causadas
pelo consumo excessivo de dlcool, 5,9% do total, acima de AIDS e tuberculose (UNODC, 2016).

Com a finalidade de aprofundar em outras condicdes de saude na populacdo de servidores,
além do uso problematico de dlcool, o estudo 1 foi realizado com o objetivo de saber se existem
possiveis agrupamentos e perfis de saide/doenca na amostra total de servidores. Os achados
permitem concluir que existe uma alta prevaléncia de adoecimento tanto fisico quanto
psicoldgico na amostra de servidores, e que esta propor¢do estd em consonancia com os dados da
populacdo geral. Os sintomas mais prevalentes foram os associados a depressdo, ansiedade,
insOnia e problemas osteomoleculares. Os homens, usudrios de &lcool, mostraram-se mais
adoecidos entre a populacdo, sobretudo os que tinham escolaridade mais baixa. O perfil de
bebedores também estd de acordo com a literatura, ja que sdo homens, mais velhos, com mais de
20 anos de trabalho, e que exercem profissdes menos privilegiadas na sociedade.

Os dados do estudo 1 sdo corroborados por publicagdes da OIT (2015), ja que a cada ano,
surgem 160 milhdes de novos casos de doengas relacionadas ao trabalho. Além disso, a OIT
afirma que quase dois milhdes de pessoas morrem por causa de tais doencas e 358 mil pessoas
morrem por acidentes relacionados ao trabalho. Com isso faz-se necessario refletir sobre as
condic¢des da satide dos trabalhadores e os efeitos do afastamento do trabalho para tratamento de
saide com o objetivo de formular politicas publicas de promogdo, prevencao e reabilitacdo da
saude dos trabalhadores, ndo apenas no Brasil, mas em todo o mundo.

Estudos sobre doengas mentais na Europa também alertam sobre a necessidade do
investimento em programas de preven¢ao e promogao 4 saide da populacgdo, ja que a ansiedade,

os transtornos de humor e a dependéncia de substancias sdo frequentes na populacdo. Estes
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sintomas afetam 27% da populacdo adulta, ou 82,7 milhdes de pessoas, sendo a ansiedade o
transtorno mais frequente, seguida dos transtornos de humor, doencas sométicas e dependéncia
de substancias (Wittchen & Jacobi, 2005). Outros estudos concluiram que 38,2% da populacio
europeia sofre de alguma doenca mental, ou seja, 164,8 milhdes de pessoas, sendo o transtorno
mais frequente a ansiedade, seguida da depressdo, insOnia, transtornos somatoformes e
dependéncia de substancias (Wittchen et al., 2010).

Diante da perspectiva de prevenir transtornos relacionados ao uso de dlcool e outras drogas, a
IB surge como alternativa promissora no campo da atencdo primdria, e esses achados fizeram
com que o presente trabalho tivesse como objetivo a testagem da IB para o contexto de trabalho.
O estudo 2, que se tratou de um ensaio clinico randomizado, teve por objetivo avaliar os efeitos
da IB para a reducdo do uso de dlcool, e trouxe como resultados que a IB pode ser uma
ferramenta estratégica para reduzir o uso de alcool entre servidores universitarios, ja que essa
intervencdo apresentou resultados positivos quanto a diminuicio do uso dessa substancia.
Somado a esses achados, faz- se necessdrio aplicar a IB com uma periodicidade maior no
ambiente de trabalho, ja4 que os efeitos da mesma tendem a se igualar aos efeitos do grupo
controle, ao longo de 12 meses. Outra alternativa que se mostrou eficaz, porém em menor escala,
foi fornecer um feedback do instrumento de rastreio, conjuntamente com informacgdes impressas
sobre o alcool, que configurou o grupo controle denominado “Feedback e panfletos”. Caso a
instituicdo ndo possua recursos organizacionais para implementar uma programa mais amplo de
prevencdo ao uso de dlcool, essa ultima estratégia pode apresentar resultados também positivos
quanto a reducdo do uso de dlcool, porém com efeitos mais brandos e a curto prazo.

Levando em consideracdo a grande adesdo ao presente estudo, conclui-se que estratégias de
prevencdo e promoc¢ao de saide que utilizem o cuidado e o acolhimento como prioridade podem
estabelecer um clima favoravel para a adesdo dos participantes. Um programa mais amplo sobre a
saude do trabalhador que contemple fatores de bem estar psicolégico e qualidade de vida, podem
oferecer um espaco de escuta, reflexdo e mudanca de comportamento. O fato de o presente estudo
ter retirado o foco de intervengdes sobre drogas, e investido em acdes de bem estar e acolhimento
dos participantes, contribuiram para a adesdo e efetividade das acdes.

Ainda sobre os resultados do estudo 2, ndo foi possivel estabelecer com os achados do
presente estudo, um perfil ideal de individuos que sao beneficiados pela IB. As andlises

estatisticas realizadas relevaram que a pontuacdo do AUDIT, quanto mais se aproximava do
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padrdo de uso nocivo, mais contribuia para o sucesso da intervencdo. No entanto, caracteristicas
sociodemogréficas como sexo, idade, tempo de trabalho, religido, escolaridade, entre outros, nao
tiveram associacdo com melhores resultados da IB, porém mais pesquisas sd@o necessarias a fim
de investigar esse desfecho.

A fim de saber qual foi o real impacto da IB entre os servidores que foram sorteados para
receber essa intervencdo, o estudo 3 buscou saber qual foi a percepcdo dos servidores
universitarios acerca do processo da IB e também de cada um dos seus ingredientes ativos,
caracterizados pelos FRAMES. Os resultados mostraram que o feedback sobre a pontuacdo do
AUDIT, o aconselhamento, e a empatia exerceram um papel relevante para que os individuos
lembrassem da IB e permanecessem com a reducdo do uso de édlcool. Conclui-se a partir disso
que reformular a IB, garantindo que a mesma contemple de forma estruturada esses trés
ingredientes, pode ser uma alternativa para a melhor aplicabilidade dessa intervencdo em véarios
contextos, ja que € demonstrado na literatura que a IB € eficaz, porém que ainda ndo ¢ efetiva e
devidamente aplicada (Amaral, Ronzani, & Souza Formigoni, 2010). Outra questdo a ser
observada em relacio a IB € a heterogeneidade de métodos aplicados ndo sendo possivel
determinar qual tipo de IB seria mais adequado e eficaz.

Cabe ressaltar, no estudo 3, os beneficios citados pelos participantes decorrentes da
diminuicdo do uso de dlcool, influenciados pelo processo da IB. Os participantes relataram
melhorias na saide como um todo, na alimentacao, sono, estética, € também nas relagdes sociais.
Conclui-se que a implementagdo da IB no ambiente de trabalho pode acarretar ndo somente uma
prevencdo quanto ao uso de dlcool, mas também efeitos sobre a qualidade de vida e satide como
um todo, diante de uma perspectiva biopsicossocial.

Conclui-se a partir dos trés estudos realizados que € necessdrio nas instituicdes publicas de
ensino, uma politica mais ampla de promocgao & saude do servidor universitario, que contemple a
prevencdo ao uso de dlcool e outras drogas no ambiente de trabalho, bem como outras questoes
sobre a sadde fisica, mental, e qualidade de vida dos servidores. Somado a este fato se conclui
que a IB mostrou-se uma alternativa efetiva para ser aplicada no ambiente de trabalho
universitario, visando a reducdo do uso de élcool, principalmente por ser curta, de baixo custo, e
estruturada com os principios que abrangem o feedback, o aconselhamento e a empatia. Também

se conclui que a IB deve ser aplicada conjuntamente com outras estratégias em prol da saide do
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trabalhador, que retire o foco de intervengdes sobre o “dlcool e outras drogas™ e que se leve em
consideragdo fatores estruturais das instituicdes de ensino que predizem o adoecimento mental.
De acordo com de Lucena Macedo e Silva (2018) a¢des que visem promover a saude dos
trabalhadores podem trazer impactos na redug¢do de gastos ptblicos, j4 que o crescimento de
afastamentos do trabalho aumenta os gastos do Estado com a Seguridade Social. A promog¢ao da
saide € uma das acOes mais estratégicas para que se possa prevenir o adoecimento dos
trabalhadores. O diagndstico precoce e o estabelecimento de politicas de reabilitacio devem

integrar o escopo de politicas publicas voltadas para a satde e o bem-estar do trabalhador.
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10- ANEXOS
Anexo 01
PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS - CEP/UFJF

36036-900 JUIZ DE FORA - MG — BRASIL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) estda sendo convidado (a) como voluntdrio (a) a participar da pesquisa “EFEITOS DA
INTERVENCAO BREVE PARA PROBLEMAS RELACIONADOS AO USO DE ALCOOL EM SERVIDORES
UNIVERSITARIOS: UMA ANALISE QUANTITATIVA E QUALITATIVA”. Nesta pesquisa pretendemos
realizar uma avaliacdo de sua saude, relacionar sintomas ao consumo de alcool e avaliar uma
intervencdo, denominada Intervencao Breve, para prevenir problemas relacionados ao uso de risco de
alcool no ambiente de trabalho universitario. O motivo que nos leva a estudar esse assunto é a
escassez de estudos sobre esta tematica no ambiente de trabalho, considerando que pode ser um
ambiente propicio para prevengdo do consumo pesado de dlcool, j3 que esta substancia pode
provocar uma série de prejuizos a saude do trabalhador.

Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos: Se o Sr. (a) decidir participar deste estudo,
em um primeiro momento, sera entrevistado por um psicdlogo, que utilizara alguns questionarios que
avaliam como esta sua saude, sua qualidade de vida e o uso de alcool, além de algumas informacdes
sociodemograficas. Essa entrevista devera durar cerca de 30 minutos. Em seguida o entrevistador ird |he
mostrar o resultado de sua avaliacdo e |he passar algumas informacgGes. Trés meses apds a entrevista, o
psicélogo ird entrar em contato com vocé novamente para acompanhar os resultados. Iremos sortear
alguns entrevistados para participar de outra entrevista posteriormente. Os riscos envolvidos na
pesquisa sdo minimos, isto €, o0 mesmo risco existente em atividades rotineiras como conversar, tomar
banho, ler, etc. A pesquisa contribuira para conhecermos melhor sobre os efeitos da Intervenc¢do Breve
sobre sua saude e comportamento de beber, caso o faca.

Para participar deste estudo o Sr (a) ndo terda nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem
financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes desta pesquisa, o
Sr.(a) tem assegurado o direito a indeniza¢do. O Sr. (a) terd o esclarecimento sobre o estudo em
qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu

consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento. A sua participacdo é voluntéria e a
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recusa em participar ndo acarretard qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que o Sr. (a) é
atendido (a) pelo pesquisador, que tratara a sua identidade com padrées profissionais de sigilo. Os
resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o material que indique
sua participacdo nao serd liberado sem a sua permissao.

O (A) Sr (a) ndo sera identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma serd
arquivada pelo pesquisador responsavel, no Centro de Psicologia Aplicada e a outra sera fornecida ao Sr.
(a). Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel
por um periodo de 5 (cinco) anos, e apds esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolu¢do N2 466/12
do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informacGes somente para os fins académicos e
cientificos.

Eu, , portador do documento de Identidade

fui informado (a) dos objetivos da pesquisa “EFEITOS DA INTERVENCAO BREVE

PARA PROBLEMAS RELACIONADOS AO USO DE ALCOOL EM SERVIDORES UNIVERSITARIOS: UMA
ANALISE QUANTITATIVA E QUALITATIVA” de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei
que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisdo de participar se
assim o desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de consentimento livre e

esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 20
Nome Assinatura participante Data
Nome Assinatura pesquisador Data

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
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CEP - Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humano-UFJF
Campus Universitario da UFJF

Pré-Reitoria de Pesquisa

CEP: 36036-900

Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesg@ufjf.edu.br

Nome dos Pesquisadores Responsaveis:

Ms. MAIRA LEON FERREIRA

Endereco: RUA JOSE LOURENGCO KELMER S/N — DEP. PSICOLOGIA — ICH — CIDADE UNIVERSITARIA
CEP: 36036-900 / Juiz de Fora — MG

Fone: (32) 988630886- FACEBOOK: PROGRAMA SAUDE E BEM ESTAR NO TRABALHO

E-mail: mleonferreira2014@gmail.com/ mleonferreira@yahoo.com.br

PROFA. DRA. LAISA MARCORELA ANDREOLI SARTES

Enderego: RUA JOSE LOURENGO KELMER S/N — DEP. PSICOLOGIA — ICH — CIDADE UNIVERSITARIA
CEP: 36036-900 / Juiz de Fora— MG

Fone: (32) 2102-3117

E-mail: laisa.sartes@gmail.com / laisa.sartes@ufjf.edu.br



mailto:mleonferreira2014@gmail.com/
mailto:laisa.sartes@gmail.com
mailto:laisa.sartes@ufjf.edu.br

121

Anexo 02
QUESTIONARIO DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS P
Iniciais do nome: Data aplicag@o e follow up:
1. Idade
2. Sexo 1 Masculino 2 Feminino ()
3. Telefone Fixo: Celulares:
4. Email:
5. [Estuda atualmente 0ONao () 1Sim ()
6. Nivel de escolaridade
0 Analfabeto/ até 3a Série
Fundamental
1 4a. Série Fundamental
2 Fundamental completo
3 Médio completo
4 Superior completo 4a: Formagao académica:
5 Pé6s graduagao 5a: Area:
7. Vocé trabalha na sua drea de atuagao (formagdo)? ONao () 1Sim( )
8. Profisséo:
9. Setor Subsetor
10. Tempo de trabalho na instituigéo:
1- Menos de 1 ano 4-De 5 a 10 anos ()
2- De 1 a2 anos 5- De 10 a 20 anos
3- De2aS5 anos 6- Mais de 20 anos
11. Religido ()
1 Protestante 4 Espiritualista/Esotérico
2 Catdlico 5 Outros. Especifique
3 Espirita 6 Nenhuma E praticante em sua religidgo? 0 Nao () 1 Sim()
12. Qual é a sua renda mensal em reais?
1- 788 reais ou menos 5- De 3500 a 4500 reais
()
2- De 788 até 1500 reais 6- De 4500 a 6000 reais
3- De 1500 a 2500 reais 7- Acima de 6000 reais
4- De 2500 a 3500 reais
13. Qual é o seu estado civil? 1- Solteiro; 2- Casado; 3- Unido Estavel ()
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4-Divorciado; 5- Vitvo; 6- Outros. Especifique

14. Quantos dependentes (filhos) vocé possui? 0- Nenhum; 1- 1 dependente; 2- 2 dependentes; 3- 3

dependentes; 4-4 Dependentes; 5- 5 Dependentes ; 6- 6 ou mais dependentes ()

Anexo 03
Escala de Gravidade de Dependéncia

The Addiction Severity Index (ASI 06) -Versao Light

Area Médica - As questdes a sequir sdo sobre sua satde fisica.

Alguma vez algum médico ou um profissinal de satde lhe disse que vocé

tinha alguma das seguintes doencas? I:I
M3. Pressao Alta .......ccceeveiieiiiniiniiniiiiiieciccecc

M4. DIiabetes ......ccoceeviviiiiiiiiiiiiicicicceeeeeee I:I
M12. Cirrose ou outra doenga cronica do figado .......... I:I
M13. Doenca renal cronica .........ccceceeeeveeveerneeeneeennenns I:I
M14. Problema respiratorio CrOnico ...........ccecceeeeeuveennne |:|

ex. asma, enfisema, DPOC, bronquite

M15. Outro problema ou doenga cronica |:|
ex. artrite, dor lombar crénica, prob. digestivos, hipotireoidismo,...

-se “Sim” especifique:

M16. Qualquer incapacidade fisica que seriamente
prejudica sua visdo, audicdo ou movimentos?
-se “Sim,” especifique:

[NOTA: Se M3 - M16 forem todas 0-Ndo, Pule a M17.]

M18. Vocé ja solicitou ou recebeu qualquer tipo de pensao para doenga fisica ou incapacidade?

-exclua incapacidade psiquidtrica

1-Sim, 0-Ndo []
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(M20 — M23) Nos tltimos 30 dias: [NOTA: NAO inclua problemas que sdo totalmente causados
por estar sob efeito, intoxicado ou em abstinéncia de dlcool ou drogas. Também ndo inclua

transtornos psiquiatricos. ]

M20. Quantos dias vocé teve sintomas ou problemas fisicos ou clinicos?
ex. doenga, lesdo, dor, desconforto, incapacidade I:I:I
-incluir problemas dentérios
Dias
M21. Quantos dias vocé esteve incapacitado para exercer atividades normais por causa de

[ 1]

sintomas ou problemas clinicos / fisicos?

M22. Quanto desconforto ou dor fisica voc€ experimentou:
0 — Nada 3 - Consideravelmente I:I
1 - Levemente 4 - Extremamente

2 - Moderadamente

M23. Quao preocupado ou incomodado vocé tem estado com sua saude fisica ou qualquer problema

clinico?
0 - Nada 3 - Consideravelmente
1 - Levemente 4 - Extremamente

2 - Moderadamente

M?24. Neste momento, quao importante € para voc€ o tratamento (atual ou adicional) para qualquer

problema clinico ou fisico?

[]

0 - Nada 3 - Consideravelmente

1 — Levemente 4 - Extremamente
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2 - Moderadamente

M26. Quantos dias vocé utilizou servigcos de emergéncia para tratar algum problema clinico?

A. Ultimos 6 meses B. 30 Dias

I e

M27. Quantos dias vocé tomou medica¢des prescritas para uma doenca fisica?

-ndo inclua remédios para problemas com édlcool/drogas/psiquidtricos.

A. Ultimos 6 meses B. 30 Dias

(11 Lol

Psiquiatrico: As questoes seguintes sio sobre qualquer tratamento ou avaliacdo que vocé tenha

recebido para problemas psicologicos ou psiquiatricos.

As seguintes questdes s@o sobre como vocé pode ter se sentido ou agido. Algumas questoes

sdo sobre como vocé jd se sentiu ou se comportou em qualquer periodo da sua vida e outras

sdo sobre os utimos 30 dias.

Cédigo para A/B

0-Nao 1-Sim 2 - Sim, mas somente sob efeito de droga ou em abstinéncia.

[NOTA: Se o entrevistado concorda com um sintoma, i.e., “Sim” pergunte: “Isso foi
APENAS sob efeito de droga ou em abstinéncia?” e codifique 1 ou 2 como apropriado.]
(P8 - P17): A. Na sua vida

B. Durante qualquer um dos ultimos 30 dias

C. Hd quantos dias vocé ___ pela dltima vez?



Vocé (ja):

P8. teve dificuldades para dormir, manter o sono*,

ou acordar muito cedo? * dormir por toda a noite
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P9. sentiu-se deprimido ou para baixo a maior parte do dia (quase todos os dias por pelo menos 2

semanas seguidas)? -nos ultimos 30 dias, codifique quaisquer dias

0—P10

Vocé (ja):

P10. sentiu-se ansioso, nervoso ou preocupado a maior parte do dia
(quase todos os dias por pelo menos 2 semanas seguidas)?

-para os ultimos 30 dias, codifique quaisquer dias 0—P11

P11. teve alucinacdes?

-viu ou ouviu coisas que outras pessoas nao viram ou ouviram 0—P12.

P12. teve dificuldade para pensar, concentrar-se, compreender ou lembrar,

ao ponto disso lhe causar problemas? 0—P13

P13. (desde os 18 anos) teve dificuldade para controlar seu temperamento,

ou seus impulsos de bater ou ferir alguém?  0—P14

P15. teve pensamentos sérios sobre

suicidio (ou sobre se matar)? 0—Pl16

P16. tentou o suicidio (se matar)?

[]
[]
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[NOTA: Se todas P9 — P17 sdo 0-Nao, i.e. sm sintomas ou problemas psiquidtricos nos dltimos

30 dias, pule para P21]
(P18 — P20) Nos ultimos 30 dias: -exclua P8 (problemas com o sono) para P18 — P21
P18. Quantos dias voce teve esses problemas psicoldgicos ou psiquidtricos? Dias

P19. Quantos dias voceé esteve incapaz de exercer as suas atividades normais por causa dols:l:|

problemas psicolégicos ou sintomas psiquidtricos? Dias

P20. Quéao preocupado ou incomodado voce tem estado com esses problemas psicolégicos ou

psiquidtricos?
0 - Nada 3 - Consideravelmente I:I
1 - Levemente 4 - Extremamente

2 — Moderadamente

P21. Neste momento, quao importante € para vocé o tratamento (atual ou adicional) para
problemas psicoldégicos / psiquidtricos?

0 - Nada 3 - Consideravelmente

1 - Levemente 4 - Extremamente I:I

2 — Moderadamente
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Anexo 04

AUDIT - TESTE PARA IDENTIFICACAO DE PROBLEMAS RELACIONADOS AO USO DE ALCOOL

Por favor, responda com toda a sinceridade.

Assinale com “X” a alternativa que melhor descreve sua resposta a cada questdo.

1. Com que freqii€ncia (quantas vezes por semana) vocé consome bebidas alcodlicas?

) Nunca [0]

) Uma vez por més ou menos[1]
) 2-4 vezes por més[2]

) 2-3 vezes por semana[3]

) 4 ou mais vezes por semana[4]

2. Quantas doses de alcool vocé consome num dia normal?

(

YOoul[0]( Y2ou3[1]( Y4 ou5[2]( Y6 0u7[3]( ) 8 ou mais [4]

3. Com que freqiiéncia (quantas vezes por semana) vocé consome cinco ou mais doses em uma tinica ocasido?

) Nunca [0]

) Menos que uma vez por més [1]
) Uma vez por més[2]

) Uma vez por semana [3]

) Quase todos os dias [4]

4. Quantas vezes ao longo dos tdltimos trés meses vocé€ achou que nio conseguiria parar de beber, uma vez tendo

comecado?

( ) Nunca [0]

( ) Menos que uma vez por més [1]
( ) Uma vez por més[2]

( ) Uma vez por semana [3]

( ) Quase todos os dias [4]

5. Quantas vezes ao longo dos ultimos trés meses vocé nio conseguiu fazer o que era esperado de vocé por causa do

alcool?

(
(
(

) Nunca [0]
) Menos que uma vez por més [1]

) Uma vez por més[2]
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) Uma vez por semana [3]

) Quase todos os dias [4]

6. Quantas vezes ao longo dos ultimos trés meses vocé precisou beber pela manha para poder se sentir bem ao longo

do dia, apés ter bebido bastante no dia anterior?

) Nunca [0]

) Menos que uma vez por més [1]
) Uma vez por més[2]

) Uma vez por semana [3]

) Quase todos os dias [4]

7. Quantas vezes ao longo dos ultimos trés meses vocé se sentiu culpado ou com remorso apds ter bebido?

) Nunca [0]

) Menos que uma vez por més [1]
) Uma vez por més[2]

) Uma vez por semana [3]

) Quase todos os dias [4]

8. Quantas vezes ao longo dos tltimos trés meses vocé foi incapaz de lembrar o que aconteceu devido a bebida?

) Nunca [0]

) Menos que uma vez por més [1]
) Uma vez por més[2]

) Uma vez por semana [3]

) Quase todos os dias [4]

9. Vocé ja causou ferimentos ou prejuizos a voc€ mesmo ou a outra pessoa ap0s ter bebido?

(
(
(

) Ndo [0]
) Sim, mas nio nos ultimos trés meses [2]

) Sim, durante os ultimos trés meses [4]

10. Alguém ou algum parente, amigo ou médico, ja se preocupou com o fato de vocé beber ou sugeriu que vocé

parasse?

(
(
(

) Ndo [0]
) Sim, mas nio nos ultimos trés meses [2]

) Sim, durante os dltimos trés meses [4]

RESULTADO DO TESTE
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Consumo de baixo risco ou abstémios = 0 a 7 pontos — Zona 1

Consumo de risco = 8 a 15 pontos — Zona 2

Uso nocivo ou consumo de alto risco = 15 a 19 pontos — Zona 3

Provavel dependéncia = 20 ou mais pontos (maximo = 40 pontos) - Zona 4
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Anexo 05

Questdes sobre o alcool:

Qual a quantidade de bebida alcdolica que vocé consome nos finais de semana (incluindo sexta, sabado e
domingo) ? Quantas doses sdo consumidas? (Sabendo que 1 dose equivale a uma lata de cerveja de 350 ml,

1 copo de cachaga de 40ml, e uma taga de vinho de 85ml) I:I

Qual a quantidade de bebida alcéolica que vocé consome durante a semana? Quantas doses sao

consumidas? I:I

Qual o principal motivo que o leva a consumir bebidas alcodlicas?

Para relaxar 4- Porque frequento bares I:I
Porque o gosto é bom 5- Por causa das companhias
Para aliviar a ansiedade 6- Outros motivos. Especifique

7- Mais de um motivo. Especifique

Vocé faz uso de outras drogas além do alcool? Quais?
Tabaco 4- Crack I:I
Maconha 5- Extase

Cocaina 6- Outras drogas. Especifique




131

Anexo 06- Régua de Prontidao para a mudanca (somente uso de risco ou nocivo). Aplicar no grupo
“Feedback e panfletos” e “IB”.
Quanto vocé se sente motivado para cessar ou diminuir o uso de dlcool? Posso te ligar apos trés meses

para checar como estdo as questoes sobre sua saiide?

.
|

6 8 L 9
]

0l

Quanto maior a resposta, maior a motivagao.
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Anexo 07- Escala de Qualidade de vida- WHOQOL- BREF

Instrucoes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, satide e outras
areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questoes. Se vocé ndo tem certeza sobre que
resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais

apropriada. Esta, muitas vezes, poderd ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres e preocupagdes. NOs estamos
perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas dltimas semanas.

Por exemplo, pensando nas dltimas duas semanas, uma questao poderia ser:

Nada Muito Médio Muito | Comple
pouco tamente
Vocé recebe dos outros o 1 2 3 4 5

apoio de que necessita?

Voceé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o apoio
de que necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o nimero 4 se vocé

recebeu "muito" apoio como abaixo.

Nada Muito Médio Muito | Comple
pouco tamente
Vocé recebe dos outros o 1 2 3 4 5
apoio de que necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada" de apoio.
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Por favor, leia cada questao, veja o que vocé acha e circule no nimero e lhe parece a melhor

resposta.
Muito ruim | Ruim Nem ruim Boa Muito
nem boa boa
1 Como vocé avaliaria sua 1 2 3 4 5
qualidade de vida?
Muito Insatisfeito | Nem satisfeito | Satisfeito | Muito
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
2 Qudo satisfeito(a) vocé estd com 1 2 3 4 5
a sua saide?

As questdes seguintes sao sobre 0 quanto vocé tem sentido algumas coisas nas dltimas duas

semanas.
Nada Muito Mais ou Bastante | Extrema
pouco menos mente
3 Em que medida vocé acha que 1 2 3 4 5
sua dor (fisica) impede vocé de
fazer o que vocé precisa?
4 O quanto vocé precisa de algum 1 2 3 4 5
tratamento médico para levar sua
vida didria?
5 O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6 Em que medida vocé acha que a 1 2 3 4 5
sua vida tem sentido?
7 O quanto vocé consegue se 1 2 3 4 5
concentrar?
8 Quaio seguro(a) vocé se sente em 1 2 3 4 5
sua vida didria?




9 Quao saudavel é o seu ambiente 1 2 3
fisico (clima, barulho, polui¢do,

atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou € capaz de

fazer certas coisas nestas dltimas duas semanas.

Nada Muito Médio Muito Complet
pouco amente
10 Vocé tem energia suficiente para | 1 2 3 4 5
seu dia-a-dia?
11 Voce € capaz de aceitar sua 1 2 3 4 5
aparéncia fisica?
12 Vocé tem dinheiro suficiente 1 2 3 4 5
para satisfazer suas necessidades?
13 Quaéo disponiveis para vocé 1 2 3 4 5
estdo as informacdes que precisa no
seu dia-a-dia?
14 Em que medida vocé tem 1 2 3 4 5
oportunidades de atividade de
lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de

varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

15 Quao bem vocé € capaz de se 1 2 3 4 5

locomover?
Muito Insatisfeito | Nem satisfeito | Satisfeito | Muito
insatisfeito nem satisfeito

insatisfeito

16 Quao satisfeito(a) vocé estd com | 1 2 3 4 5

0 seu sono?

17 Quao satisfeito(a) vocé estd com | 1 2 3 4 5

sua capacidade de desempenhar as

atividades do seu dia-a-dia?

18 Quaéo satisfeito(a) vocé estd com | 1 2 3 4 5

sua capacidade para o trabalho?
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19 Quao satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
consigo mesmo?

20 Quao satisfeito(a) vocé estd com | 1 2 3 4 5
suas relagdes pessoais (amigos,

parentes, conhecidos, colegas)?

21 Quao satisfeito(a) vocé estd com | 1 2 3 4 5
sua vida sexual?

22 Quao satisfeito(a) vocé estd com | 1 2 3 4 5
0 apoio que voceé recebe de seus

amigos?

23 Quao satisfeito(a) vocé estd com | 1 2 3 4 5
as condicdes do local onde mora?

24 Quao satisfeito(a) vocé estd com | 1 2 3 4 5
0 seu acesso aos servigos de satide?

25 Quao satisfeito(a) vocé estd com | 1 2 3 4 5

o seu meio de transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas

coisas nas altimas duas semanas.

Nunca Algumas Frequentement | Muito Sempre
vezes e frequente
mente
26 Com que frequéncia vocé tem 1 2 3 4 5

sentimentos negativos tais como
mau humor, desespero, ansiedade,

depressao?
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Table 2. Checklist of Items for Reporting Trials of Nonpharmacologic Treatments*

Section
Title and abstract

Introduction
Background

Methods
Participants

Interventions

Obijectives
Qutcomes

Sample size

Randomization-
SEquence
generation

Allocation
concealment

Implementation

Blinding
(masking)

Statistical
methods

Results
Participant flow

Implementation
of intervention

Recruitment

Baseline data

Numbers
analyzed

Qutcomes and
estimation

Ancillary analyses

Adverse events

Discussion
Interpretation

Generalizability

Overall evidence

ltem

1

10

11A

11Bt

New
item
14
15

16

20

21

22

Standard CONSORT Description

How participants were allocated to interventions (e.g., “random
allocation,” “randomized,” or “randomly assigned”)

Scientific background and explanation of rationale

Eligibility criteria for participants and the settings and locations
where the data were collected

Precise details of the interventions intended for each group and how
and when they were actually administered

Specific objectives and hypotheses

Clearly defined primary and secondary outcome measures and,
when applicable, any methods used to enhance the quality of
measurements (e.g., multiple observations, training of assessors)
How sample size was determined and, when applicable, explanation
of any interim analyses and stopping rules

Method used to generate the random allocation sequence, including
details of any restriction (e.g., blocking, stratification)

Method used to implement the random allocation sequence (e.g.,
numbered containers or central telephone), clarifying whether the
sequence was concealed until interventions were assigned

Who generated the allocation sequence, who enrolled participants,
and who assigned participants to their groups

Whether or not participants, those administering the interventions,
and those assessing the outcomes were blinded to group
assignment

Statistical methods used to compare groups for primary outcomel(s);
methods for additional analyses, such as subgroup analyses and
adjusted analyses

Flow of participants through each stage (a diagram is strongly
recommended}—specifically, for each group, report the numbers of
participants randomly assigned, receiving intended treatment,
completing the study protecol, and analyzed for the primary
outcome; describe protocol deviations from study as planned,
together with reasons

Dates defining the periods of recruitment and follow-up
Baseline demographic and clinical characteristics of each group

Number of participants (denominator) in each group included in
each analysis and whether analysis was by “intention-to-treat”;
state the results in absolute numbers when feasible (e.g., 10/20, not
50%)

For each primary and secendary outcome, a summary of results for
each group and the estimated effect size and its precision (e.g.,
95% confidence interval)

Address multiplicity by reporting any other analyses performed,
including subgroup analyses and adjusted analyses, indicating those
prespecified and those exploratory

All important adverse events or side effects in each intervention group

Interpretation of the results, taking into account study hypotheses,
sources of potential bias or imprecision, and the dangers associated
with multiplicity of analyses and outcomes

Generalizability (external validity) of the trial findings

General interpretation of the results in the context of current evidence

Extension for Nenpharmacologic Trials

In the abstract, description of the experimental treatment,
comparator, care providers, centers, and blinding status

When applicable, eligibility criteria for centers and those
performing the interventions

Precise details of both the experimental treatment and
comparator

Description of the different components of the interventions
and, when applicable, descriptions of the procedure for
tailoring the interventions to individual participants

Details of how the interventions were standardized

Details of how adherence of care providers with the protocol
was assessed or enhanced

When applicable, details of whether and how the clustering by
care providers or centers was addressed

When applicable, how care providers were allocated to each
trial group

Whether or not those administering co-interventions were
blinded to group assignment

If blinded, method of blinding and description of the similarity
of interventionst

When applicable, details of whether and how the clustering by
care providers or centers was addressed

The number of care providers or centers performing the
intervention in each group and the number of patients treated
by each care provider or in each center

Details of the experimental treatment and comparator as they
were implemented

When applicable, a description of care providers (case volume,
qualification, expertise, etc.) and centers (volume) in each
group

In addition, take into account the choice of the comparator,
lack of or partial blinding, and unequal expertise of care
providers or centers in each group

Generalizability (external validity) of the trial findings according
to the intervention, comparators, patients, and care providers
and centers involved in the trial
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Anexo 10 - Checklist do QOREQ

Table | Consolidated critena for reporong qualitstive sidies (CORECY): 32-iem checklist

Gruide que :ﬂi{m:ifd:.licr:ipdun

Domain 1: Research team and reflexivity

Persomml Charactenstes

Interviewer facilitror

(Credennals

Ocrupation

Gender

Experience and I:r:rlnmg

Rdammahup with participants

6, Rehtonship established

7. Pamdpant k.rn}wiﬁdgc of the
interviewer

8,  Interviewer charctensacs

it o

Domain 2: study design
Theoretical framework

% Methodokygical orientation and

Theory
Participant selection
10, Sampli.ng
11. Method of approach
12. Sample size
13, Mon-participation
Setting

14, Setting of dat collection
15, Presence of non-parocipants
16. Descrpdon of sample
Data collection

17. Interview guide

18. Repeat intervisws

19, Audio/visual rec wding
20. Field notwes

21, Duraton

22, Dan saturagon

23, Transeripts returned

Diemnain 3: analysis and findingss

[ara analysis

24, Number of data coders

25, Descripdon of the coding tree
26. Dervation of themes

28, Pamicipant checking
Reparong

29, Chotatons presenmed

3. Dot and ﬁndings consistent
31. Clanty of mapr themes
32, Clanry of minor themes

Which author (5 conducted the interview or focas groups
What were the researcher’s credenbak? Ep PHD MD
What was their nccuparion ar the dme of the sudy?

Wias the researcher male or femaler

Whar experience or training did the researcher have?

Was a relanonship established pooe @ study commencement?

What did the partidpans know about the rescarcher? eg. parmmal gaals o for didng the
researh

What charscteristics were reported abour the interdewer/ facilivator? e, Bics armomptions
reamnr and fuereds i dhe resaard fofic

What methodologics] orentanon was stted w underpin the snudy? eg gronded #heory
drmrowrre analyrs, eblwaeraply, phenomenolmy, condemt analyris

How were ].‘mn:icipantﬁ seleced? ep. [rirpogts, @mEaTianE, @aremiis, rcarhall
How were participants approached? e faedo-far, fkphonsg mail, erail
How many partidpants were in the study?

How many people refused to participate or dropped out? Redsons?

Where was the dam collected? e.p bume, ding, mokplos
Was anyone else present besides the participants and researchers?
What are the imporant chamcrenstics of the sampler eg dbmograplic data, date

Were questons, promprs, puides provided by the authors? Was e pilor cesced?
Were repeat interviews carted out? 1 yes, how many?

[d the research wse sudio or visual recording © collect the dara?

Were field nowes made during and/or after the interview or focus group?
What was the duration of the nterviews or focus proop?

Wi dara samumtion discussed?

Were transcrpts returned o paricpants for comment and for correction?

How many data coders coded the dars?

[id authors provide a desciption of the coding tree?

Were themes identified in advance or denved from the dam?
Whar sofremre, if applicable, was wsed to manage the dara?
Did participants provide feedback on the Andings?

Were partcipant quotations presented oo ilhusmate the themes / tindings? Was cach
quotation identified? eg. pariicpant menber

Wias there consistency between the dara presented and the findings?

Were major themes clearly presented in the finding?

ls there a descripoon of diverse cases or discussion of minor themes?
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