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RESUMO

Introducé&o: O uso de alcool esté relacionado a acidentes de trabalho e a piora na saide do
individuo por isso torna-se relevante investir em programas de prevencdo no ambiente
laboral. Objetivos: Avaliar os efeitos da IB no ambiente de trabalho para problemas
relacionados ao consumo de &lcool. Método: Trata-se de um ensaio clinico randomizado
nédo controlado, com desenho quase experimental de natureza quantitativa. O estudo contou
com 120 participantes que receberam diferentes estratégias de acordo com o AUDIT:
Educacdo para o alcool (0 a 7 pontos); Aleatorizacdo 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). Houve follow up
via telefone ap6s trés meses para os grupos 01 e 02. Resultados: Houve uma boa taxa de
adesdo a pesquisa, o grupo 02 (IB) mostrou diferencas significativas na reducdo do consumo
de alcool e no grupo 01 estas diferencas ndo foram significativas apesar de os dois grupos
sinalizarem tendéncias para a reducdo do consumo. Conclusdo: A aplicacdo da IB no
ambiente de trabalho foi viavel, porém novas pesquisas sdo necesséarias a fim de comprovar

a eficécia e efetividade da IB no ambiente organizacional.

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



ABSTRACT

Introduction: The use of alcohol in workplace causes accidents and worsening health of the
individual therefore is relevant to invest in prevention programs in the workplace. Objectives:
Evaluate the effects of Brief Intervention in the workplace for problems related to alcohol
consumption. Method: The research is a randomized clinical trial, not controlled, quasi-
experiment and quantitative study. The study included a total of 120 participants. According
to the AUDIT score were applied different strategies: Education for alcohol (0-7 points);
Randomization for groups 01 and 02 (08-19 points) - The group 01 received feedback on the
AUDIT score and brochures and the group 02 received feedback from the AUDIT, brochures
and also BI. Were referred to a specialist employees who achieved a score between 20 and 40
points. There were follow up via phone after three months for groups 01 and 02. Results:
There was a good research membership fee and the group 02 (BI) showed significant
differences in the reduction of alcohol consumption and in group 01 these differences were
not significant despite the two groups to signal trends to reduce consumption. Conclusion:
The implementation of the Bl in the workplace was feasible but further research is needed to

prove efficiency and effectiveness of Bl in the workplace.

Keywords: Psychotherapy, Brief; Workplace; Alcohol-Related Disorders.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68011614

SUMARIO
LISTA DE ABREVIATURAS.......ooe ettt iX
LISTA DE TABELAS.......c ettt bbbt X
LISTA DE FIGURAS. ...ttt ettt et e e s e e snae e e nnae e e e Xi
LISTA DE ANEXOS. ...ttt ettt e e e et e e s e e e annaeeaneaeas Xii
[N 2 I0] 51010710 TR 13
1.1. Epidemiologia do uso de Alcool N0 Brasil ...........cccocveiiiieiieiiee e 15
1.2. O contexto do trabalho e 0 consumo de alcool e outras drogas..........cceeveerereeerenieennen, 17

1.3. Acdes de prevencédo e promocado de salide no ambiente de trabalho para o uso de &lcool e

(01U = T30 [ 0T TSRS 19
1.4, A INEIVENGAD BIEVE......iiiiiiie ittt e et e be e e e e tee e 22
1.5. Estudos de efetividade e eficacia da das Intervengfes Breves ..........c.ccooveveivneneniennn, 25
1.6. ImplicacBes metodoldgicas de ensaios clinicos randomizados.............cccoevvviveveeeiennen, 26
2- OBJETIVOS......o ittt ettt st b ettt ese et st be bt eneane s 28
2.1- ODJELIVOS GEIAIS. ... .ecvieiiiitieite ettt ettt sttt s e e e s e e s te et e s re e be e beaneesteeeeareenreeeens 28
2.2- ODjJEtiVOS ESPECITICOS. ....viueeieitiiieieic ettt sttt et ne e 28
S-METODOLOGIA. ..ottt 29
3.1- DESENNO U0 BSLUAOD. ... .c.vieiiieitieiieiieieie ettt ettt ettt st e nbesneenenneas 29
K O] 11 (=) [ J TP P PP PPOPRTPPRTO 29
3.3 PAITICIPANTES. ...ttt bbbt bt et bbbt ne e 29
KRR e (01000 111 1] ] (0L SRS 30
3.5- DESTECN0S BSPEIAUOS. ... .ecuviciieitieie ettt nas 32
3.5.1- DESFECNO PIIMANIO. .. .ccviiiieitieie ettt et e e sreeste e nrs 33
3.5.2- DeSTECN0 SECUNTAIIO........veivreiieeieiee ettt ne e eneas 33
KT T O 011 S 14 T=T [T TSR 33
3.6- Varidveis coNfuNidOras OU VIESES..........ciiiiiieierierie e e st eseesie et 34
3.7 QUESEIES ELICAS. ...v.vevveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et et ee et etes et et e et et en s e e e s esee e et et es et s s e et et ee s s eeesenon 36
3.8- ANAlISE 0B UAUDS. ... ..evieieeiieieetie ettt et e et e st e ste et esneesreeeeeneesreeaeeneenreas 37
A- RESULTADOS . ...ttt ettt s e e et e e et e et e e ete e e aaeeesnaaeesnneaeas 38
4.1- CARACTERIZACAO DA AMOSTRA E FLUXO DAS INTERVENCOES............ 37
4.1.1- FIUXO € PArtICIPANTES. ... .ecuiieiieiie e ciie sttt sttt e et sb e e et e enne e saaeanes 38
4.1.2- Prevaléncia do uso de alcool e Recrutamento dos partiCipantes............ccocevervrvrennnnn 38

4.1.3- Dados SOCIOAEMOGIATICOS. ......ciieiiiieieeie ettt esneenne e 40



4.2- DESFECHO PRIMARIO........coiiieeeeeeeeeeee ettt 43
4.2.1- Resultado das intervencdes na diminui¢do do uso de AICool...........cc.ccoeieiiineicincns 43
4.3- DESFECHOS SECUNDARIOS.........coooiieiieeeeesesieesseseesses s ses s sesss s snssnensans 45
4.3.1- Analise das questfes A0 URICA...........ooi et 45
4.3.2- Analise das questbes sobre o consumo de alcool e analise do AUDIT...........cccoevennne. 46
4.3.3- Resultados das questdes de saude, analise do ASI06............ccvevevierieieneiniieeieeierieeen, 49
4.3.4-Descricao das caracteristicas organizacionais, setores operacional e administrativo......50
4.3.5- Facilitadores e dificultadores da implementacao da IB...........ccccccvviviiie v, 53
5= DISCUSSAD.......coiiiiiiiieiies et 54
B- LIMITAGOES.......o ettt 59
7- CONSIDERAGOES FINAIS......oovieeeeieeeeeeieeeess s es st esassse st ses st sasesessensenaanenns 60
8- REFERENCIAS........cooviiieteeteeeteeee e tese ettt sn st na st n st 61

-ANEXOS.... s 68



LISTA DE ABREVIATURAS

ASI 06- Addiction Severity Index 06

AUDIT- Alcohol Use Disorders Identification Test

AVAI- Anos de Vida Ajustados por Incapacidade

CONSORT- Consolidated Standards of Reporting Trials

DSM V- IV Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
DSM V-V Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
IB- Intervencdo Breve

IML- Instituto Médico Legal

LENAD- Levantamento Nacional de Alcool e Drogas

OIT- Organizacéo Internacional do Trabalho

OMS- Organizacdo Mundial da Saude

QVT- Qualidade de vida no trabalho

RH- Recursos Humanos

SBIRT- Screening, Brief Intervention, and Referral to Treatment
SENAD- Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas

URICA- University of Rhode Island Change Assessment Scale

WHO- World Health Organization



10

LISTA DE TABELAS

Tabela 01. Prevaléncia dos padrdes de uso de &lcool entre os funcionarios segundo o AUDIT

................................................................................................................................................... 38
Tabela 02. Dados Sociodemograficos dos resultados referentes ao total de participantes da
pesquisa € dos grupoS 0L € 02 ......cecceeieiieiieie ettt e et re e nes 42

Tabela 03. Resultados das questdes sobre o consumo de alcool nos ultimos trés meses
avaliados pelo AUDIT Pré e pos a realizacdo das intervengdes nos grupos Feedback e
Panfletos € INTErVENGAD BIEVE.........cccvciuiiii ittt 43
Tabela 04. Analise das questfes dO URICA...........c.oov i 45

Tabela 05. Frequéncia (%) de respostas sobre o consumo de alcool nos ultimos 3 meses dos
individuos da amostra total, e dos grupos Feedback e Panfletos e IB as questées do AUDIT 47

Tabela 06. Frequéncia (%) de doencas fisicas na vida avaliadas pelo ASI 06 relatadas pela
amostra total e entre 0s grupos Feedback e Panfletos e IB...........ccccccovveviivi e, 49

Tabela 07. Caracteristicas socio demogréaficas dos setores operacional e administrativo.......51
Tabela 08. ProfissGes dos setores operacional € administrativo ............ccccceevveveiiieieeneinennnn, 52

Tabela 09. Caracteristicas do uso do alcool nos setores operacional e administrativo............ 53



11

LISTA DE FIGURAS

Figura 01. Fluxo metodoldgico utilizado para comparacdo entre os grupos Feedback e
PANTIELOS € 1B ettt ettt r et e et e re e be e nre e nreenae s 35

Figura 02. Recrutamento e randomizagdo dos partiCiPantes...........cceoerererereneninneeeeennes 40



12

LISTA DE ANEXOS
Anexo 01. Termo de Consentimento Livre e ESCIareCido...........cccoovvvvviviiinineniiicicee 68
Anexo 02. Questionario de dados sOcio- demografiCos..........ccevviierieieiee e 69
Anexo 03. The Addiction Severity Index (ASI 06).........cceiiiriiiiiiiiiiiiieee, 70
ANEXO 04, AUDIT ..o 73
Anexo 05. QueStBES SODIe 0 AICOOL...........ccviiiiiie e 75
ANEX0 06. URICA. ... 76
Anexo 07. Parecer de aprovacao do COmMIté de EtiCa........ccceevveieereiiieiiece e 78

ANEX0 08. Checklist dO CONSORT .....ooieeeeee et e e e 81



13

1. INTRODUCAO

O uso do alcool e de outras drogas impde as sociedades varios danos e agravos
indesejaveis que acometem os individuos em todas as esferas de sua vida. O contexto
historico do papel nocivo do uso de substancias deu origem a uma gama extensa de respostas
politicas para o enfrentamento desta problematica, reafirmando assim o fato concreto de que a
magnitude da questdo é enorme no contexto de saude publica mundial (Brasil, 2004).

Segundo Carlini, Nappo, Galduréz e Noto (2001) pode-se definir como droga qualquer
substancia capaz de modificar a funcdo dos organismos vivos, resultando em mudancas
fisiolégicas ou de comportamento. Sdo conhecidas como substancias psicoativas as
substancias que agem alterando o funcionamento cerebral e causando modificacGes no estado
mental e no psiquismo. Sabe-se ainda que as drogas psicoativas s@o substancias naturais ou
sintéticas que ao penetrarem no organismo humano atingem diretamente a corrente sanguinea
e o cérebro, alterando seu equilibrio, podendo levar o usuario a reacdes diversas como:
agressividade, euforia, ansiedade, sonoléncia, etc., dependendo do tipo de droga utilizada.

O élcool configura-se como uma substancia psicoativa e seu uso sempre esteve
presente historicamente na sociedade. Esta substancia ocupa lugares privilegiados como
elemento utilizado nos rituais religiosos, momentos de comemoracéo, confraternizaces, entre
outros (Gigliottia & Bessab, 2004). Com isso, o consumo de alcool ndo pode ser analisado
isoladamente, mas deve ser visto diante do contexto da vida social, uma vez que as
consequéncias deste uso dependem de fatores psicoldgicos, contextuais e das propriedades
farmacoldgicas dessa substancia (Andrade & Espinheira, 2008).

O uso de alcool € culturalmente admitido pelas sociedades ocidentais e, muitas vezes,
seu uso é incentivado pela populacdo (Scali & Ronzani, 2007). Diante disso, percebe-se que o
alcool ao mesmo tempo em que promove a socializacdo, alegra e comemora, também pode
originar um sério problema de saude publica (Gigliottia & Bessab, 2004). A dependéncia de
alcool acarreta consequéncias em todos o0s setores da vida, sendo uma droga licita, acessivel,
subestimada e também considerada psicotropica. Seu abuso acarreta transtornos fisicos e
psiquicos, alterando o comportamento e causando prejuizos aos consumidores, sendo esses
prejuizos individuais e sociais (Pena & Gongalves, 2010). O diagnostico e o tratamento
precoce da dependéncia de alcool tém papel fundamental no prognéstico deste transtorno, o
que se amplia em uma perspectiva global de prevencdo e promocéo da saude. Este fato se

agrava ao constatarmos que, de uma forma geral, ha despreparo significativo e desinformacéo
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das pessoas que lidam diretamente com o problema, sejam elas usuérios, familiares e
profissionais (Brasil, 2004).

O uso abusivo de alcool mata mais do que todas as drogas ilegais juntas e as causas de
morte variam de cirrose hepatica a hipertensdo (Formigoni, Galduroz & De Micheli, 2006).
Os efeitos nocivos associados ao consumo de alcool somam-se a distlrbios neurolégicos
graves, alteracGes de memdria, lesbes no sistema nervoso central, arritmias cardiacas,
aumento da pressao arterial, hipertensdo com riscos de infarto, gastrite, Ulceras, canceres,
hepatite, cirrose e pancreatite aguda. O uso prejudicial de alcool resulta em aproximadamente
2,5 milhGes de mortes por ano, sendo responsavel direto por mais de 60 tipos doencas e lesbes
e, indiretamente, por mais de 200 outras doencas. Além disso, quase 4% de todas as mortes no
mundo sdo atribuiveis ao alcool (WHO, 2010).

Diante dos objetivos do presente trabalho torna-se relevante caracterizar o abuso de
alcool e a dependéncia desta substancia. O DSM- IV faz uma distingdo entre abuso e
dependéncia de alcool, segundo critérios deste manual o abuso de alcool é definido como um
padrdo mal adaptativo do uso do alcool levando a prejuizos ou a sofrimentos clinicamente
significativos, manifestado por um, ou mais, dos seguintes aspectos durante o periodo de 12
meses: uso recorrente da substancia resultando em um fracasso em cumprir obrigac6es; uso
recorrente da substancia em situagdes nas quais isto representa perigo fisico; problemas legais
recorrentes relacionados a substancia; e uso continuado da substancia, apesar de problemas
sociais ou interpessoais. O DSM- IV define a dependéncia de alcool como um padrdo mal
adaptativo do uso do alcool levando a prejuizos clinicamente significativos atraves da
manifestacdo de no minimo trés dos seguintes sintomas durante os uUltimos 12 meses:
tolerancia, abstinéncia, desejo persistente ou esforgos insatisfatorios para controlar o uso de
alcool, gasto de tempo excessivo com o consumo de alcool, reducdo das atividades sociais,
ocupacionais ou de lazer em funcdo desse consumo e a persisténcia do mesmo apesar do
conhecimento do mesmo de problemas fisicos e psicologicos derivados de seu consumo.
(American Psychiatric Association [APA],1994).

Na ultima versdo do DSM — V o abuso e a dependéncia do alcool foram inseridos na
mesma categoria denominada Transtorno por uso de alcool (Alcohol use disorder) que, a
partir de 11 critérios, define um padrdo mal adaptativo de uso da substancia, levando a
prejuizo clinico ou distresse significativo. Esse padrdo pode ser classificado em leve,
moderado ou grave. Portanto, admitem-se graus de comprometimento e ndo diferentes
condigdes clinicas. Outra diferenga entre os dois manuais é que no DSM- V foi retirado o

critério de “problemas legais recorrentes relacionados ao uso da substancia” antes inserido no
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DSM- IV e foi incluido o critério de fissura (“craving”), que € o forte desejo ou urgéncia em
consumir a substancia. (American Psychiatric Association [APA], 2013). Decorrente da
caracterizacdo do uso do alcool torna-se viavel caracterizar a epidemiologia do uso desta

substancia.

1.1- Epidemiologia do uso de &lcool no Brasil e no mundo

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a cada ano cerca de dois bilhdes de
pessoas consomem bebidas alcoolicas, o que corresponde a 40% da populacdo mundial acima
de 15 anos de idade, e cerca de dois milhdes de pessoas morrem em decorréncia do uso do
alcool principalmente por intoxicacGes agudas, cirrose hepatica, violéncia e acidentes de
transito. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estabelece que para se evite problemas
com o alcool, o consumo aceitdvel é de até 15 doses/semana para os homens e 10
doses/semana para as mulheres (Brasil, 2012).

O consumo de alcool no Brasil apresenta indices preocupantes, em termos de salde
publica: em média sdo consumidos seis litros de alcool puro per capita. Além disso, o padréo
de uso de alcool caracteriza-se pelo consumo de altas doses numa mesma ocasido, ou “Binge
drinking”. Para os homens o “Binge drinking ” equivale ao consumo de cinco doses de bebida
em um periodo de duas horas, uma vez por semana ou mais. J& para as mulheres, a relacdo é
de quatro doses no mesmo periodo (Babor et al., 2003).

De acordo com Laranjeira et al., (2013), no 1l Levantamento Nacional de Alcool e
Drogas (LENAD) em 2006, na regido Nordeste, 43% dos entrevistados apresentavam o
padrdo “Binge”, este numero cresceu para 72% em 2012. No Sudeste os indices aumentaram
de 41% para 56%; no Sul a porcentagem manteve-se estavel em 50%, e no Centro Oeste
houve um aumento de 38% para 57% na comparagédo entre os levantamentos realizados em
2006 e 2012. Com relacdo aos padrdes de dependéncia de alcool, o 1l LENAD estima que
11,7 milhdes de pessoas preenchiam critérios para este diagnostico no pais. Em 2012, houve
crescimento de 20% do consumo frequente de alcool comparado ao primeiro levantamento
realizado em 2006. Em relacdo a ingestdo de bebidas entre homens e mulheres, o percentual
dos que consomem alcool com frequéncia entre os homens teve um aumento de 56% para
64%, e entre mulheres de 29% para 39%. Em relagdo as regides do Brasil, 0 consumo de
alcool regular revelou-se maior na regido Sudeste onde saltou de 46% na pesquisa de 2006
para 60% em 2012. Em 2006, a regido Nordeste apresentava os maiores indices de uso do

alcool. Os percentuais de pessoas que bebem frequentemente foram de 48% na regido
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Nordeste, que se manteve estavel em 2006 e 2012, 36% na regido Norte, 55% na regido Sul e
56% na regido Centro-Oeste.

A dependéncia do alcool esta em quinto lugar entre os principais problemas de salde
entre a populacdo de 15 a 44 anos em todo o mundo em termos de Anos de Vida Ajustados
por Incapacidade (AVAI) (Word Health Organization, 1999). No Brasil, 0s transtornos por
uso de alcool ocupam a primeira posicdo em relagdo aos AVAI (Babor et al., 2003). Além da
dependéncia, o uso de alcool esté relacionado a diversos problemas de saide. Segundo Room
e Babor (2005), entre 20 e 58% dos pacientes internados em hospitais gerais apresentam
problemas relacionados ao uso de bebidas alcodlicas. O alcool também esta estreitamente
associado ao alto indice de acidentes de transito entre jovens, quedas, afogamentos, acidentes
com armas de fogo, suicidios, homicidios, entre outros (De Boni, Bastos, de
Vasconcellos, Oliveira, Limberger & Pechansky, 2014).

Dados coletados por Galdur6z (2006) no Instituto Médico Legal (IML) e no
DETRAN/SP mostram que o alcool foi responséavel por 91% das internacdes hospitalares por
dependéncias e 70% dos laudos feitos pelo IML (mortes violentas) detectaram a presenca de
alcool nos cadaveres. O mesmo autor relata que estudos pesquisando a relacdo entre beber e
dirigir mostraram que 27,2% das vitimas de acidentes tinham alcoolemia (quantidade de
alcool no sangue) superior ao limite maximo permitido pela legislacdo brasileira na época da
coleta dos dados. O uso de alcool esta relacionado a acidentes de trabalho, a piora na satde do
individuo, ao absenteismo e a geracdo de custos para empregados e empregadores, estas sdo
as principais razdes para que os locais de trabalho se engajem na deteccdo precoce e no

tratamento de usuérios de alcool e outras drogas (Spicer, Miller & Smith, 2003).

1.2- O contexto do trabalho e o consumo de alcool e outras drogas

A partir da Revolucdo Industrial, segundo Nesi (2013), torna-se mais evidente o
envolvimento do trabalhador com o consumo de drogas. Naquele contexto, ndo existiam ainda
legislacbes que regulamentavam as jornadas de trabalho e as condi¢des de trabalho nas
industrias. Com isso, muitos operéarios utilizavam as bebidas alcodlicas como forma de aliviar
tensdes diarias ou como forma de lazer. Nos anos de 1940 tém-se inicio 0s programas para
desintoxicacdo oferecidos pelas Empresas a funcionarios dependentes de alcool. O abuso de
drogas ilicitas agravou-se consideravelmente no fim da década de 70.

O contexto do trabalho sofreu nas Ultimas décadas profundas transformacdes. Segundo

Larangeira (2004), as mudancas ocorridas no ambiente de trabalho somam-se a maior
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cobranca em relacdo a qualificacdo dos trabalhadores, ao aumento da qualidade dos produtos,
a reducdo de custos, ao “empowerment” de seus empregados, ampliando o escopo de suas
atribuicbes, reduzindo os niveis hierarquicos, transferindo responsabilidades até entdo
atribuidas a gerentes e/ou supervisores aos trabalhadores do chdo de fabrica, entre outros.
Outra questio importante que permeia o ambiente de trabalho na atualidade, segundo o autor,
é o downsizing, que corresponde as demissdes dos trabalhadores por corte de custos. Sua
particularidade é que as empresas despedem os empregados por conta de reestruturacdes e
subcontratagdes. As empresas, a0 mesmo tempo em que demitem, também contratam, na
tentativa de ajustar a forca de trabalho as novas necessidades. O cenario do ambiente de
trabalho na atualidade é permeado pela acirrada competicdo, instabilidade das condi¢des de
mercado, a rapidez das inovacgdes tecnologicas e gerenciais.

Segundo Abrahdo e Pinho (2002), o mundo do trabalho encontra-se sob um processo
de reestruturacdo produtiva e organizacional, estabelecendo novos cenérios produtivos. Essa
reestruturagdo pode ser identificada pela transformacdo das estruturas e estratégias
empresariais, que alteram as formas de organizacdo resultando em novas formas de
competitividade, com repercussdes no ambito administrativo e operacional. As mudancas no
ambiente de trabalho se manifestam pelas alteracbes na natureza do trabalho, inclusive
aumentando a sua densidade, o ritmo e a ampliacdo da jornada de trabalho. Essas mudancas
também atingem maiores exigéncias quanto ao perfil dos trabalhadores, havendo uma
valorizacdo da polivaléncia do empregado; do comprometimento organizacional, da
qualificacdo técnica; da participacdo criadora; da mobilizacdo da subjetividade; da capacidade
de diagnosticar e de decidir. Portanto, existe uma maior cobranca em relacdo as competéncias
dos funcionérios, pois o desenvolvimento desse perfil “polivalente” implica em novas
aquisicdes e novas competéncias.

Em oposicdo ao que é esperado de um trabalhador nas empresas na atualidade, as
caracteristicas do colaborador usuario de alcool e outras drogas corresponde ao trabalhador
que se ausenta do trabalho, que tem maiores riscos de se envolver em acidentes de trabalho e
gue torna-se menos produtivo com o consumo frequente de alcool e de outras drogas. No Il
LENAD, 8% dos brasileiros entrevistados (7,4 milhdes de pessoas) relataram que ja tiveram
problemas no trabalho decorrentes do uso de alcool. Neste mesmo estudo, 4,9% dos
bebedores (4,6 milhdes de pessoas) relataram que ja perderam o emprego devido ao uso de
alcool (Laranjeira, 2013).

Quanto ao absenteismo, o trabalhador usuario de alcool e outras drogas tende a se

ausentar do trabalho no primeiro dia util da semana e chegar atrasado ou sair mais cedo com
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mais frequéncia do que os demais, além de apresentar um comportamento considerado de
maior risco quanto a sua seguranca e envolvimento mais frequente em conflitos com colegas.
O uso de drogas no ambiente de trabalho também pode trazer consequéncias para a empresa
como custos com demissdes, rotatividade de mao de obra, custos com licenca médica,
comprometimento da produtividade e até mesmo prejuizos da imagem da organizacéo perante
0s proprios trabalhadores, os clientes e a comunidade em geral (Brasil, 2012).

A Organizacao do Trabalho, OIT (2003) considera que o uso de alcool pode ocasionar
diversos problemas para empregados e empregadores como acidentes de trabalho, pressdo
sobre os colegas, custos de substituicdo, custos com indenizacdo para trabalhadores,
diminuicdo da produtividade, conflitos, estresse, comunicacgao insatisfatoria entre os colegas
de trabalho, absenteismo, entre outros. A OIT também difere o absenteismo do absenteismo
por licenca médica. O primeiro é definido apenas como a falta do empregado ao trabalho,
onde ndo sdo explicitados os critérios de “falta” e o segundo ¢ caracterizado pelo afastamento
do trabalho por licenca médica, considerando todo o periodo de afastamento.

Um importante estudo realizado na Austrdlia por Roche, Pidd, Berry e Harrison
(2008) em uma amostra de 13.582 trabalhadores, encontrou uma forte relacdo entre o uso de
bebidas alcodlicas e o absenteismo. A probabilidade encontrada de ocorrer o absenteismo foi
maior em bebedores de alto risco em comparacdo com bebedores de baixo risco. O
absenteismo também representa um custo significativo para os empregadores onde salarios
extras sdo necessarios para cobrir o periodo com a falta do funcionario (Dale & Livingston,
2010). No Brasil, o alcoolismo ¢ a terceira causa de absenteismo e a oitava para concessao de
auxilio-doenga no sistema previdenciario (Brasil, 2012).

Outra questdo importante que abrange o uso de alcool e outras drogas no ambiente de
trabalho sdo os afastamentos ocorridos para o tratamento da dependéncia de alcool e outras
drogas e devido a acidentes de trabalho relacionados ao consumo de substancias. De acordo
com Frone (2009), existe uma forte relagdo entre o uso de alcool e os acidentes no local de
trabalho. Estudos indicam que os problemas relacionados ao uso de alcool sdo responsaveis
por 54% dos acidentes de trabalho com afastamento e por 40% dos acidentes com morte
(Brasil, 2012). Segundo dados da OIT (2003), 40% do numero de acidentes de trabalho estdo
relacionados com o consumo de alcool.

Quanto a queda da produtividade do funcionario em decorréncia do consumo de alcool
a European Commission (2011) argumenta que os custos gerados pela perda de produtividade
apresentam-se como o elemento dominante dos custos sociais decorrentes dos danos causados

pelo alcool na Unido Européia. O mesmo estudo relata que o local de trabalho, em si, pode
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levar ao consumo do alcool por meio de fatores estruturais, como stress, alto esforgo / baixas
recompensas no trabalho, facilidade de obtencdo do alcool e influéncia da rede social. Em
documentos da Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD) é explicito que
fatores existentes nas organizacbes podem contribuir para o aumento do consumo de
substancias psicoativas pelo trabalhador como: disponibilidade de recursos financeiros como
salarios, acesso a contas correntes em bancos e a empréstimos; existéncia de mecanismos que
facilitam a comunicacao entre os funcionarios nas dependéncias da empresa; e a inexisténcia
de politicas de prevencdo do uso de drogas nas organizacoes (Brasil, 2012).

A partir dos dados acima concluimos que o uso de drogas no ambiente de trabalho é
uma questao abrangente e que ndo pode ser reduzida a culpabiliza¢éo do trabalhador pelo seu
uso. A propria organizacao, a sociedade, a cultura e o ambiente territorial colaboram para o
uso de drogas do trabalhador contribuindo para que esta questdo seja tratada como uma
perspectiva biopsicossocial. Com isso, torna-se relevante conhecer quais estratégias estdo
sendo utilizadas sobre o uso de drogas no ambiente de trabalho no Brasil e em outros paises.
Os estudos de Hantula, Rajala, Kellerman e Bragger (2001) e de Oxenburgh e Marlow (2005)
mostram que existe uma boa relacdo de custo beneficio para as intervencdes administradas no

ambiente de trabalho.

1.3-  Ac0es de prevencao e promocao de saude no ambiente de trabalho para o uso de

alcool e outras drogas

As aclGes no ambiente de trabalho para o uso de alcool e outras drogas estdo
fortemente relacionadas com a Promocdo da Saude e a com a Prevencdo. Este modelo supde
acOes intersetoriais que envolvam a educacdo, 0 saneamento basico, a habitacdo, a renda, o
trabalho, a alimentagdo, 0 meio ambiente, 0 acesso a bens e servigos essenciais, o lazer, entre
outros determinantes sociais da saude. A promocdo da saude envolve questdes estruturais
como: pobreza, desemprego, estresse, condicdes de trabalho e moradia precarias,
envelhecimento populacional, violéncia, isolamento social, entre outros (Barletta, 2008).

O paradigma da promocdo da salde representa uma maneira diferenciada de
interpretar as necessidades e acdes de saude, ndo mais numa perspectiva prioritariamente
bioldgica, mas numa perspectiva contextual, histérica, coletiva, ampla. Assim, uma postura
voltada para controlar os fatores de risco e comportamentos individuais passa a ser

direcionada para acodes coletivas (Pereira, Penteado & Marcelo, 2000). Segundo Duarte e Cruz
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(2002), estratégias de promocéo da salde e prevencdo sdo complementares e ndo excludentes,
pois a populacéo beneficia-se de medidas adequadas e equilibradas em ambas as perspectivas.

Os tipos de prevencdo citados na literatura para o uso de drogas compreendem a
prevencdo primaria, a prevencdo secundaria e a terciaria (Brasil, 2006). A prevencao primaria
ou universal é voltada para individuos ou grupos que ainda nao fizeram o uso de substancias.
A prevencdo secundaria é voltada para individuos ou grupos que ja tiveram o contato inicial
com o uso de drogas, tendo por objetivo fazer com que o individuo diminua ou pare de
consumir a substancia ou prevenir outros danos associados ao consumo. A prevencao terciaria
é indicada para individuos ou grupos que fazem uso pesado da substdncia ou que sao
dependentes.

Segundo Slodoba e Bukoski (2006), ndo existe um unico tipo de prevencao para todas
as populacdes, € preciso direcionar as acdes de prevencdo para os diferentes publicos. Nesse
sentido, o sucesso da implementacdo das estratégias de prevencdo estd relacionado com a
definicdo da populacdo, infraestrutura adequada, politica de prevencdo evidente,
caracteristicas organizacionais, e atitudes dos profissionais e gestores a respeito do tema. De
acordo com Babor et al. (2003), estratégias de prevencdo baseadas no ambiente e no contexto
sdo mais efetivas do que as baseadas apenas no individuo. Em documentos da SENAD (2006)
é explicito que os dois tipos de a¢des, sejam elas voltadas para o individuo ou voltadas para o
ambiente, apresentam sua importancia e que deveriam ser implementadas conjuntamente para
maior impacto e efetividade (Brasil, 2006).

Considerando a funcdo da SENAD de propor politicas nacionais de prevencéo,
tratamento e reinser¢do social, vale destacar as indicacdes deste 6rgdo para as acGes voltadas
no ambiente de trabalho. O documento “Prevengdo do uso de alcool e outras drogas no
ambiente de trabalho” elaborado pela SENAD em 2012 menciona que ndo existe modelo
pronto de intervencgdo e que ndo h4d como definir qual modelo é melhor ou pior. Ele sugere
que os modelos de programas de prevencdo devem priorizar a valorizagdo dos fatores de
protecdo e a diminuicdo dos fatores de risco para o uso de drogas. Além disso, 0s programas
desenvolvidos nas empresas devem priorizar as caracteristicas do ambiente empresarial, e as
propostas devem se traduzir em acgles possiveis de serem executadas, de acordo com o0s
recursos e disponibilidade da organizagdo. O mesmo documento da énfase a abordagem
multidisciplinar, sugerindo que as a¢cdes sejam realizadas conjuntamente com os profissionais
de recursos humanos, salde ocupacional, seguranga do trabalho e que haja o envolvimento
das liderancas da empresa e também de setores da comunidade. S8 mencionados ainda

alguns modelos de prevencdo ao uso de drogas no ambiente de trabalno como palestras,
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campanhas permanentes, atividades especiais, a abordagem interdisciplinar e a Intervengéo
Breve (IB). A efetividade das palestras, segundo este estudo, depende da habilidade do
palestrante em interagir com o publico e do dominio do tema. Apesar de nao existirem
estudos relatando a eficacia real das palestras, 0 acesso a informagdo e 0 espagco para a
reflexdo podem influenciar na mudanca de atitudes quanto ao uso de drogas. As campanhas
podem focalizar os fatores de risco e de prote¢cdo ao uso de drogas, porém devem ser
desenvolvidas por meio da articulagdo da organizacdo com 0Ss recursos existentes na
comunidade. As atividades especiais incluem estratégias para o enfrentamento do estresse e
podem minimizar fatores de risco para o uso de drogas. Essas atividades devem ser realizadas
preferencialmente durante o horéario de trabalho e incluem: ginastica laboral, shiatsu,
quickmassage, danca de saldo, coral, teatro, ikebana e atividades ao ar livre, orientadas por
profissionais especializados, entre outros. A abordagem interdisciplinar proposta no
documento visa o envolvimento de vérios profissionais que buscam ter uma atuacdo
sistémica, respeitando as diferencas dos saberes em busca da melhor intervencdo junto aos
trabalhadores usuéarios de drogas. Esta abordagem envolve o trabalho conjunto de psicélogos,
assistentes sociais, enfermeiros, médicos, técnicos em seguranca do trabalho e as chefias
(Brasil, 2012).

Em uma revisdo sistematica sobre o uso de &lcool no local de trabalho Webb,
Shakeshaft, Fisher e Havard (2009) identificaram dez estudos que se tratavam de intervencoes
realizadas no ambiente de trabalho para 0 uso de alcool. As intervengdes citadas neste estudo
incluiam intervengdes contidas dentro de exames periodicos de salde e estilo de vida; a
capacitacdo psicossocial; o programa de pares e as Intervengdes Breves. Segundo 0s autores,
estas intervencdes podem ter resultados benéficos no ambiente de trabalho para o uso de
alcool.

Em outra revisdo sistematica de literatura elaborada por Ferreira e Sartes (no prelo)
buscou-se avaliar estudos sobre o uso de alcool e outras drogas e ambiente de trabalho. Apos
a categorizacédo dos estudos, focou-se em dez estudos que propunham intervengfes para 0 uso
de &lcool e outras drogas. As intervengdes foram classificadas de acordo com as seguintes
categorias: Programas de Prevencdo; Programas de Educacdo para Alcool e Outras Drogas;
Rastreio de Drogas; e Tratamento para Dependentes. Todos os artigos mostraram resultados
positivos quanto as propostas de intervencdo no ambiente de trabalho, o tema Prevencao
apareceu em quatro artigos sendo dois sobre o Programa de Pares “Peer Care” e dois sobre a
IB.
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Sobre a revisdo citada acima, o estudo dos autores McPherson, Goplerud, Derr,
Michenberg e Courtemache (2010) testou a viabilidade da implantacdo de uma triagem
telefénica com o uso do Alcohol Disorders Identification Test (AUDIT) em um Call Center
onde também foram oferecidos aos funcionarios uma IB motivacional, encaminhamentos e
“follow up”. Segundo estes autores, foi possivel a aplicacdo do SBIRT (Alcohol screening,
brief intervention and referral to treatment) via telefone e como resultado 52% dos
trabalhadores apresentaram reducdes no padrdo de uso de risco ou moderado para o padrédo de
problemas com o uso de alcool. O estudo de Hermansson, Helander, Brandt, Huss e Rénnberg
(2010) também cita a IB em seu método e trata-se de um estudo randomizado, feito em uma
empresa de grande porte do setor de transportes com o objetivo de avaliar a eficacia da IB
guando esta € associada com exames clinicos de salde. Este estudo utilizou grupo
experimental e grupo controle com “follow up” apds 12 meses e relatou que a IB associada a
exames clinicos de rotina foi efetiva para reduzir o consumo de alcool neste intervalo de

tempo.

1.4- A Intervencéo Breve (1B)

A IB teve inicio no final da década de 1972, por Sanchez-Craig e colaboradores, no
Canadd. No final da década de 1980 um grupo de estudiosos ingleses liderados pelo
pesquisador Griffith Edwards relataram que uma simples adverténcia feita por um médico
generalista sobre 0 uso abusivo de alcool do paciente durante uma consulta de rotina podia
fazer com que os pacientes reduzissem significativamente seu consumo de alcool. A partir
dessa informacédo surgiram varias frentes de pesquisa por varios paises a fim de averiguar a
eficacia da IB nos servigos de satde (Formigoni, Lacerda, Vianna & Ronzani, 2006).

No Brasil, a primeira pesquisa realizada foi liderada pela pesquisadora Jandira Masur
com o objetivo de comparar a eficacia da IB com terapias mais longas como a psicoterapia de
grupo com abordagem psicodinamica. O resultado deste estudo mostrou que a IB ndo
apresentou diferencas significativas quanto a efetividade em comparagdo com terapias mais
longas. As duas formas de tratamento mostraram resultados semelhantes em relagéo a reducédo
do consumo de alcool (Formigoni, 1992). Por poder ser realizada por diferentes profissionais
e requerer menor tempo de treinamento, os resultados deste estudo sobre a IB evidenciaram
uma melhor relacdo custo-beneficio para ser aplicada na atencéo primaria a sadde (Formigoni
et al., 2006).
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Segundo Babor, Higgins-Biddle, Saunders e Monteiro (2001), nas Gltimas décadas
tém-se identificado um aumento considerdvel no desenvolvimento de instrumentos de triagem
associados a técnica da 1B, direcionados a pacientes usuarios de alcool em servigos de saude.
Porém, de um ponto de vista mais amplo, a aplicacdo da IB em outros contextos ndo tem sido
disseminada, sendo raros os estudos a respeito da eficacia da IB para usuarios de alcool no
ambiente de trabalho (McPherson, et al., 2010). Segundo Collins e Lapsley, (2008) os custos
relacionados com o desenvolvimento e implementacdo de intervencgdes no local de trabalho é
relativamente pequeno em comparagdo com 0s custos resultantes dos problemas gerados pelo
abuso de drogas no trabalho.

A IB pode ser definida como uma estratégia focal e objetiva que visa motivar o
individuo para a mudanca de comportamento. O objetivo dessa intervencdo é identificar a
presenca de um problema, motivar o individuo para a mudanga de comportamento e sugerir
estratégias para que esta mudanca possa acontecer, podendo ser utilizada para prevenir ou
reduzir o consumo de alcool e outras drogas ou para orientar sobre os efeitos e consequéncias
de seu uso. Indica-se a utilizacdo da IB para uso de risco ou abusivo, ou seja, a IB é eficaz
qguando é relacionada a prevencao primaria ou a secundaria. Para niveis de dependéncia,
indica-se 0 encaminhamento para tratamento especializado, jA que casos de dependéncia
apresentam uma gama maior de problemas relacionados ao uso de drogas e a IB néo seria
capaz de abordar todos os aspectos envolvidos na dependéncia quimica (De Micheli &
Formigoni, 2006).

A IB tem duracdo de 15 a 45 minutos e é baseada nos seguintes principios, segundo
Miller e Sanchez (1993): Feedback, Responsability, Advice, Menu of Options, Empathy, Self-
efficacy, que juntos formam a palavra FRAMES. Estes principios correspondem a um
direcionamento para o conteldo das intervencGes e podem ser resumidos nos seguintes
aspectos:

- Retorno (Feedback): O feedback compreende o retorno dado ao individuo sobre sua
pontuacdo no instrumento de triagem. O principal instrumento de triagem para uso de alcool
atualmente é o Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT), que corresponde a um
instrumento de autorrelato desenvolvido para identificar varios padrdes de uso do alcool.

-Responsabilidade (Responsability): Nesta etapa mostra-se ao paciente que ele é o
responsavel pelo seu comportamento e por suas escolhas de usar ou ndo a droga. Também
serdo enfatizadas algumas metas a serem cumpridas durante o tratamento, sera feita uma

negociacédo entre o paciente e o aplicador sobre o uso de drogas.
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-Aconselhamento (Advice): Serdo oferecidas ao paciente orientagdes claras sobre as
consequéncias do uso de drogas, assim como informagdes sobre a relacdo de seus problemas
atuais com o uso de substancias. Também pode ser feita uma balanca de pros e contras a fim
de motivar o individuo a mudar seu comportamento.

- Menu de Opgdes (Menu of options): E oferecido ao paciente um menu de opgdes
com varias estratégias a fim de modificar ou cessar o comportamento do uso de drogas, como
exemplo: evitar companhias, evitar lugares de obtencdo da droga, fazer um diario do uso de
drogas, utilizar técnicas de relaxamento, entre outras.

-Empatia (Empathy): A empatia significa demonstrar ao paciente um entendimento
sobre suas dificuldades sobre o uso de drogas sem ser confrontativo; é importante néo
“obrigar” o paciente a mudar o comportamento.

- Autoeficécia (Self-efficacy): A autoeficacia refere-se ao encorajamento que deve ser
passado ao paciente, auxiliando-o a confiar em seus prdprios recursos e a ser otimista em
relacdo a mudanca de comportamento.

Uma IB eficaz consiste em utilizar as técnicas descritas acima e principalmente
fornecer um ambiente de apoio para o usuario de drogas. Torna-se importante evitar rotulos e
jargbes, bem como fazer perguntas abertas, utilizar a escuta reflexiva, demonstrar
receptividade e encorajar o paciente (De Micheli & Formigoni, 2006). Segundo Miller e
Rollnick (2001), também é importante mesclar componentes da Entrevista Motivacional (EM)
as 1B, considerando o estagio motivacional que a pessoa se encontra a fim de embasar com
maior eficicia o direcionamento da IB.

A EM é baseada no modelo transteérico da mudanca de comportamento, proposto por
Prochaska e DiClemente (1983), segundo o qual a motivacao caracteriza-se por um processo
dindmico e ndo linear. Esta teoria descreve os estagios de mudanca comportamental por meio
dos quais o individuo “transita”, estando este em tratamento ou ndo. Os autores sugerem que
0s estagios ndo sdo fixos, as pessoas podem transitar entre os seis estagios até mudarem
completamente o comportamento. A partir da identificacdo do estdgio motivacional, €
possivel escolher estratégias adequadas para guiar a IB ou a EM. Tais estagios sdo descritos a
seguir como: Pré-contemplacdo; Contemplagdo; Determinacdo; A¢do; Manutencdo e Recaida.
-Pré-contemplacdo: Os individuos na Pré-contemplacdo ndo estdo prontos ou ndo querem
mudar o comportamento-problema. Nao sdo focalizadas estratégias para a modificacdo do

comportamento.
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-Contemplacgdo: Os individuos contempladores estdo abertos a receberem informacGes, mas
ndo sabem ao certo se desejam mudar o comportamento-problema. A balanca deciséria pode
ser eficaz para quando o individuo esta ambivalente.

-Determinacdo: As pessoas no estagio de determinacdo avaliam as melhores estratégias para
cessar o comportamento-problema. Eles parecem estar prontos e comprometidos com a
mudancga.

-Acdo: Neste estagio os individuos ja fizeram um plano de tratamento e comecaram a
implementa-lo.

-Manutencdo: Nesta fase os individuos ja modificaram o comportamento e desejam manter
esta mudanga. A ameaca de recaida torna-se menos intensa e 0 paciente sente-se mais
fortalecido frente ao novo padréo de comportamento.

-Recaida: A recaida para os autores € considerada como um estagio normal da mudanca de
comportamento. Lapsos e recaidas fazem parte do processo de mudanca e isso deve ser
diferenciado mediante o contato com o paciente.

1.5-  Estudos de efetividade e eficacia das IntervencGes Breves

Nos ultimos anos um grande numero de revisbes sistematicas foi realizado
confirmando a eficacia e a efetividade da IB em contextos referentes aos cuidados em salde
(Ballesteros et al 2004; Whitlock et al 2004; Bertholet et al 2005; Kaner et al 2007; Nilsen et
al 2008). A IB tem sido amplamente estudada em todo o mundo para diferentes contextos,
muitos estudos tém apontado esta intervencdo como ferramenta eficaz para reduzir o consumo
de alcool principalmente quando se refere a atencdo primaria (Williams et al., 2011; Babor et
al., 2007).

Apesar de existirem na literatura um nimero expressivo de metanalises confirmando a
eficacia da IB, alguns estudos recentes relatam que o simples fato de aplicar os instrumentos
de triagem faz com que o individuo mude seu comportamento, reduzindo o consumo de alcool
e de outras drogas. Estudos com este foco foram conduzidos com participantes universitarios
(McCambridge e Day, 2007); e também no contexto hospitalar (Pengpid, Peltzer, Skaal, &
Van der Heever, 2013). Outros estudos ainda afirmam que nem todos os resultados da
investigacdo que utilizavam a SBIRT (triagem, aconselhamento e IB) tém sido positivos.
Alguns estudos realizados em departamentos de emergéncia mostram pouca diferenga nos

resultados de consumo entre os individuos que receberam o SBIRT e 0s grupos controles
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necessitando de mais investigagOes para esta intervencgdo (D'Onofrio et al., 2008; Daeppen et
al., 2007; Havard, Shakeshaft & Sanson Fisher, 2008).

Em uma revisdo sistematica acerca da IB na atencdo primaria elaborada por Pereira
et al. (2013), constatou-se que a estratégia da IB foi eficaz para alguns estudos e outros ndo
mostraram reducgdes significativas nos episodios de consumo de alcool. O estudo de
Grotheus et al., (2008) relatou que os pacientes com comorbidades psiquiatricas ndo foram
beneficiados com a técnica da IB. Os autores Laranjeira et al., (2005) obtiveram melhores
resultados de tratamento quando empregaram o aconselhamento padrao, ou seja, a pratica de
IB ndo surtiu efeitos superiores a estratégia ja& empregada; a IB nédo foi eficaz porque os

pacientes ja estavam internados, e, consequentemente, abstinentes de alcool.

Em um estudo elaborado pelos autores Thom, Herring, Luger e Annand (2014) foi
mencionado que a IB pode ser disseminada para outros contextos, porém existem poucos
estudos relatando a eficécia da 1B em outros ambientes que ndo seja a atencdo primaria.
Existem boas evidéncias da eficicia da IB na atencdo priméria, e até certo ponto, em
servicos de emergéncia, porém a eficAcia da IB em outros contextos ainda nao esta
consolidada. Estes mesmos autores ainda afirmam que estudos de viabilidade indicam o
potencial para a aplicacdo da IB em outros contextos como farmécias, justica criminal,
escolas, universidades e ambiente de trabalho. O local de trabalho foi apontado como um
contexto promissor com potenciais beneficios para empregados e empregadores, pois,
comumente, ja existem programas ocupacionais dentro das empresas o que facilita o
enquadramento da 1B nos ambitos das politicas de salde e bem estar do ambiente
organizacional.

O The United States Preventive Services Task Force (2004) definiu a IB com
recomendacdo B, ou seja, ndo ha provas suficientes de que os beneficios desta intervencao
superam o0s maleficios, porém este estudo considerou que nas pesquisas realizadas 0s
participantes reduziram em média de 13% a 34% doses por semana quando comparado ao
grupo controle. Com isso, é relevante investir em novas frentes de pesquisas que considerem a
viabilidade, eficécia e efetividade desta intervengdo. Também deve ser notado que a SBIRT
no contexto atual ndo é inteiramente uma pratica baseada em evidéncias. Enquanto que alguns
estudos indicam que houve reducao do uso de alcool em seis meses alguns destes estudos sdo
carentes de grupo controle. Futuros estudos devem basear-se em ensaios clinicos

randomizados e fim de demonstrar a eficacia da IB (Agerwala & McCance-Katz, 2012).
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1.6- Implicagbes metodoldgicas de ensaios clinicos randomizados

A fim de criar um pardmetro para as pesquisas clinicas, a iniciativa o Consolidated
Standards of Reporting Trials (CONSORT) tem como objetivo fornecer uma lista com os
componentes essenciais de um ensaio clinico randomizado. Trata-se do padrdo mais indicado
para pesquisas clinicas. Este modelo compreende uma lista de verificagdo (checklist)
contendo 22 itens que deveriam ser abordados na descricdo de ensaios clinicos randomizados,
estes estudos tém sido descritos como os melhores tipos de pesquisas na area médica por
apresentarem elevada validade interna e maior precisdo na avaliacdo da eficécia e efetividade
de diversas agdes terapéuticas e preventivas em salde. Contudo, a execugdo de um ensaio
clinico randomizado pode ser dificultado por diversas razbes como questdes éticas, baixa
validade interna, dificuldades na aleatorizacdo dos participantes dentre outras dificuldades
operacionais (Malta, et al., 2010). Visando auxiliar na qualidade da verificacdo de evidéncias
em outras &reas que ndo os estudos farmacoldgicos, 0 CONSORT desenvolveu o guia para
ensaios clinicos randomizados ndo farmacoldgicos, focado em estudos do tipo cirurgias,
procedimentos  técnicos, equipamentos, reabilitacdo, psicoterapia, intervencoes
comportamentais e medicina alternativa e complementar (Boutron, Moher, Altman, Schulz, &
Ravaud, 2008).

Faz-se necessario projetar um estudo piloto antes de dispender grandes investimentos
em ensaios clinicos randomizados. Em relacdo aos estudos piloto estes sdo definidos como
um estudo experimental, exploratério, teste preliminar, triagem ou tentativa de investigacao.
O estudo piloto concentra-se em ser uma versdo do estudo principal que é executado em uma
mini versdo para testar se os componentes do estudo principal podem trabalhar juntos. E
voltado para os processos do estudo principal, por exemplo, para assegurar o recrutamento, a
distribuicdo aleatdria, tratamento e acompanhamento de todas as avaliagdes funcionarem sem
problemas. Serd, portanto, semelhante ao estudo principal em muitos aspectos. Em alguns
casos, esta sera a primeira fase do estudo principal. A relevancia de se fazer um projeto piloto
¢ aumentar a probabilidade de sucesso do estudo principal, e potencialmente ajudar a evitar
estudos principais carentes de resultados. Quanto aos estudos de viabilidade, estes sdo
definidos como fragmentos de pesquisa realizados antes de um estudo principal. A finalidade
deste estudo € estimar parametros importantes que sao necessarios para a concepg¢édo do estudo
principal como exemplo, randomizagéo, treinamentos, fluxo de participantes, taxas de
resposta aos questionarios, taxas de adesdo, tamanho da amostra, entre outras caracteristicas, a

finalidade ndo é o desfecho de interesse, e sim a viabilidade da implantacdo de alguma
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intervengdo. Apesar de ser importante a diferenciagdo entre os estudos de viabilidade e
estudos piloto, estes ndo sdo claramente diferenciados na literatura, e muitas vezes sao

escritos como sindnimos (Arain, Campbell, Cooper, & Lancaster, 2010).

Diante das questdes relatadas em relacdo as pesquisas sobre a IB, alguns resultados
mostram-se positivos quanto & eficacia e a efetividade desta interveng&o, outros se mostram
ndo efetivos e outros ainda ndo diferem estatisticamente dos resultados do aconselhamento
padrdo. Também ndo existem evidéncias que comprovem a eficacia e efetividade da 1B no
contexto organizacional, fazendo-se necessarios estudos que avaliem a utilizacdo da IB no

referido contexto.

2- OBJETIVOS
2.1- Objetivo geral:

Avaliar os efeitos da Intervencdo Breve no ambiente de trabalho para problemas

relacionados ao consumo de alcool.

2.2- Objetivos Especificos:

- Avaliar se houve diferencas na pontuagdo do AUDIT entre os grupos Feedback e Panfletos
(1) elB (2);

- Avaliar o padrdo de consumo de alcool antes e trés meses ap0s as intervencgoes;

- Comparar os estagios de motivacdo para o uso de alcool antes e trés meses ap0Os as

intervencoes;

- Avaliar outras questdes de salde que permeiam o ambiente de trabalho segundo o
instrumento ASI 06;

- Analisar caracteristicas das categorias profissionais e relacionar com o uso de alcool e com

outras questdes de salde;

- Citar facilitadores e dificultadores da aplicacdo da 1B no ambiente de trabalho.

3- METODOLOGIA
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No presente estudo iremos adotar o guia do CONSORT de Boutron et al (2008), para
ensaios clinicos randomizados ndo farmacoldgicos para reportar a metodologia e 0s

resultados.

3.1- Desenho do Estudo

Este estudo trata-se de um ensaio clinico randomizado nao controlado, com desenho

quase experimental de natureza quantitativa.

3.2- Contexto

A pesquisa foi realizada em uma Empresa de médio porte situada de Juiz de Fora-
MG. Esta Empresa conta com o total de 120 funcionarios sendo estes do setor de producéo e
também da area administrativa. A Empresa é especializada na fabricacdo de esquadrias e
escadas comerciais. A localizacdo da Empresa é em um bairro da periferia da cidade onde
muitas pessoas fazem o uso de alcool e outras drogas e onde o trafico de drogas é atuante. A
maioria dos funcionarios reside préximo ao local de trabalho.

O processo de triagem, recrutamento, aplicagdo das intervencdes e follow up teve a
duracdo de seis meses, com inicio em 18 de marco de 2014 e término em 25 de agosto de
2014. A triagem, o recrutamento e as intervencdes foram aplicados no periodo de marco a

junho de 2014 e o follow up seguiu a data de trés meses apds cada entrevista.

3.3 — Participantes

Participaram do estudo 120 funcionarios de uma Empresa de médio porte, do setor
metaldrgico. A amostra foi de conveniéncia. Foram incluidos no estudo individuos maiores de
18 anos, funcionarios da referida Empresa, que aceitaram participar do mesmo e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 01).

Foram delimitados como critérios de ndo inclusdo no estudo pessoas que faziam uso
de outras drogas além do alcool e tabaco, e individuos impossibilitados de responder os
questionarios, que apresentassem sintomas no momento da entrevista que impossibilitasse a

realizacdo da mesma. Estes sintomas seriam detectados por meio da observacdo (sintomas
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psicéticos, déficits cognitivos graves, alteragdes do estado de consciéncia, agitagdes
psicomotoras com necessidade de contencdo, sintomas de abstinéncia graves ou efeitos
agudos do uso de substancias no momento da entrevista). Visando ndo exp6-los a nenhum
constrangimento, todos estes individuos tambeém receberiam as intervengdes previstas, mas
eles seriam retirados da anélise de dados a fim de ndo enviesar a pesquisa. Porém, ndo houve
casos de pessoas com vigéncias de sintomas no momento da entrevista que impossibilitasse a
realizacdo da mesma e, também, ndo houve casos de uso de outras drogas além do alcool e
tabaco. Também se configurou como critério de exclusdo os funcionarios que nao aceitaram
participar da pesquisa e que ndo assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido,
porém todos os funcionarios que aceitaram participar do estudo assinaram o termo de

consentimento.

3.4- Procedimentos e aleatorizagdo

Apbs a aprovacdo do Comité de Etica e do primeiro contato com a Empresa para a
autorizacdo da realizacdo da pesquisa, a Empresa foi novamente contatada para
apresentacdo da proposta de intervencdo. Em seguida foi feita uma reunido com os gestores,
com o setor de recursos humanos e com os principais lideres de equipe a fim de conseguir o
apoio necessario a execucdo da pesquisa. Nesta reunido foi decidido sobre a questdo dos

horéarios e formas de motivar os funcionarios a participarem.

Antes da realizacdo da pesquisa foi feito um treinamento para duas assistentes de
pesquisa com a carga horéria de 40 horas. As aplicadoras séo alunas da UFJF do curso de
Psicologia que fazem parte do Treino de Pesquisa e Iniciacdo Cientifica (IC) na érea de
alcool e outras drogas. Este treinamento foi ministrado por quatro mestrandos do Programa
de Po6s-Graduacdo em Psicologia da UFJF, com graduagdo completa em Psicologia e por
uma docente com pos-doutorado na area de Alcool e outras Drogas e especialista no tema.
Os temas do treinamento abrangeram o conhecimento sobre as drogas em geral, os efeitos
do alcool no organismo, formas de prevengdo do uso de alcool, e a IB, bem como questdes
éticas de entrevista e Intervencdo junto a usuarios de &lcool e outras drogas. Também houve
treinos e exposicdes de técnicas e de videos sobre a aplicacdo da IB e feedbacks. As
assistentes de pesquisa e a pesquisadora principal foram responsaveis pelos mesmos
procedimentos de aplicagdo dos questionarios, intervencdes, follow up e digitagdo dos

dados.
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Em outra ocasido a pesquisadora principal e duas assistentes de pesquisa
conjuntamente com o setor de Recursos Humanos fizeram uma reunido com todos 0s
funcionarios onde foi explicada a proposta de pesquisa e onde foi feito o convite para a
participacdo da mesma. Foram explicados os objetivos do estudo, incluindo a avaliacdo em
salde geral, retirando o foco das intervencdes voltadas exclusivamente para o consumo de

drogas.

O gestor da Empresa, os profissionais de Recursos Humanos e as pesquisadoras
reforcaram a questdo do sigilo e da ndo identificacdo dos trabalhadores a fim de evitar
vieses de resposta por parte dos funcionérios. Foram colocados cartazes no més anterior ao
inicio das entrevistas a fim de motivar os funcionarios a participarem. O cartaz era um

convite para que todos participassem do projeto intitulado “Satde ¢ Bem Estar”.

Apbs a leitura e assinatura do TCLE, a entrevista teve inicio com a aplicacdo do
Questionario Sociodemografico (Anexo 01). Logo apés foi aplicada a Area “Médica” do
Addiction Severity Index 6 (ASI 06) a fim de relacionar questdes de salde com o uso de
alcool. Em seguida foi aplicado o AUDIT que visou identificar o padrdo de uso de alcool.
Foram aplicadas também outras questdes sobre o uso de alcool para todos os funcionarios a
fim de detalhar com maior precisdo quando se da o consumo de alcool e outras drogas, a
quantidade de doses consumidas e 0 motivo para o uso de bebidas alcodlicas. Por Gltimo a
escala URICA foi aplicada nos funcionérios que obtiveram pontuacdo de 08 a 19 no AUDIT
para averiguar o estagio de motivacdo para a mudanca de comportamento que o funcionario
apresentava. A escala URICA foi aplicada somente para os funcionarios que pontuaram nas

zonas Il e 111 do AUDIT, ou seja, as pessoas que fizeram parte dos grupos de estudo.

Mediante o resultado do instrumento de triagem AUDIT, as intervengdes tiveram
focos diferentes. A metodologia utilizada foi de acordo com o protocolo do “Manual para
Uso em Atengao Primaria” elaborado pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS) (Babor &
Biddle, 2006). Para pontuagdes de 0-7 no AUDIT (Zona I) foi utilizada a “Educagdo para o
alcool” que se trata de incentivar o individuo a manter seu uso de baixo risco e fornecer
poucas palavras ou informacdes escritas a respeito dos riscos de beber. As pessoas que
pontuaram nas zonas Il e Il (pontuacdes de 8-15 e de 16-19) foram distribuidas
aleatoriamente para o Grupo Feedback e Panfletos (1) ou para o Grupo IB (2). Para a
aplicacdo da IB foram utilizadas as técnicas sugeridas por Babor e Biddle (2006), seguindo
os principios da 1B (FRAMES) que sugerem a aplicagdo do feedback para o uso de

substancias, a responsabilizacdo, o aconselhamento seguido de informacdes sobre o alcool,
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0 menu de opg¢des com estratégias para diminuir o consumo, a empatia e a auto- eficécia.
Foram encaminhados para um especialista, conforme o interesse do participante, 0s
funcionarios que atingiram os critérios para dependéncia, ou seja, 0S que obtiveram uma
pontuacdo de 20 a 40 pontos (Zona IV). Para os funcionarios da Zona IV foram
disponibilizadas listas com o nome e endereco de clinicas e servicos especializados no
tratamento do uso de alcool.

Todos os funcionarios da Empresa que tiveram interesse em fazer parte da pesquisa e
assinaram o TCLE, participaram das entrevistas. Para checar os resultados da IB na
diminuicdo do uso de alcool, os individuos que pontuaram nas zonas Il e Il foram
aleatorizados para um dos grupos:

-Grupo 01- Feedback e Panfletos: Os funcionarios que participaram do grupo
Feedback e Panfletos receberam um feedback sobre a pontuacdo do AUDIT, situando-os em
uso nocivo ou de risco, em compara¢do com as outras pontuacfes. Também foi fornecido um
panfleto com informacBes sobre o uso de alcool elaborado pelo Centro Brasileiro de
Informacdes sobre Drogas (CEBRID) da Universidade Federal de Séo Paulo, disponivel em:
http://www.cebrid.epm.br/folhetos/alcool _.htm este panfleto foi adaptado para melhor
compreensdo dos funcionarios (Cebrid, 2014).

-Grupo 02- IB: Todos receberam o feedback do AUDIT, o panfleto informativo da
Cebrid e também a IB. O grupo que recebeu a IB obteve as informacgdes sobre o alcool de
acordo com a metodologia proposta pelo “Manual para Uso em Atencdo Primaria”, foram
utilizados os principios dos FRAMES. As intervencdes foram aplicadas individualmente e foi
utilizado o mesmo roteiro de intervencdo para 0s participantes deste grupo, porém as
intervengdes buscaram averiguar o estagio de motivacdo do funcionario para a mudanca de
comportamento e também as maiores dificuldades em diminuir o uso de alcool. Os temas das
IBs abrangeram o feedback sobre a pontuacdo do AUDIT, a responsabiliza¢do do individuo
quanto ao uso de alcool, a balanca decisoria a fim de diminuir a ambivaléncia, informacdes
sobre o uso de alcool como riscos para a saude e consequéncias para a vida social e
profissional, identificacdo de crengas que favoreciam o uso de substancias, identificagdo de
gatilhos, menu de opgoes e estratégias para diminuir o uso de &lcool e encorajamento sobre a
mudanca de comportamento. Os funcionarios também foram orientados a ler o panfleto
disponivel e foram informados sobre o contato via telefone ap0ds trés meses. A aleatorizacédo

foi feita a partir de uma tabela de randomizacg&o elaborada por um profissional de estatistica, 0
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método utilizado foi a randomizacdo por blocos (blockrand), a fim de garantir o
balanceamento dos participantes para cada grupo.

3.5- Desfechos esperados

Para o estudo de comparacdo entre os grupos, foram definidas algumas medidas para
avaliacdo dos resultados das intervencbes. As medidas foram divididas entre primarias —
principais alvos das intervencdes — e secundarias — resultados que podem ter sido alterados,
mas que, porém ndo eram o alvo principal das intervencGes. Foram incluidas ainda outras

medidas utilizadas.

3.5.1- Desfecho primario:

- Medidas de nimero de doses consumidas: Foram elaboradas pelos pesquisadores questdes
especificas para investigacdo sobre o uso de alcool. As perguntas se referiram a quantidade de
doses consumidas durante a semana e também nos finais de semana, referindo-se este Gltimo
ao padrao “Binge”, estas questoes foram incluidas na parte do Anexo 05- “Questdes sobre o

alcool”.

- AUDIT - Alcohol Disorders Identification Test- (Babor & Higgins-Biddle, 2003):
instrumento amplamente utilizado para triagem do uso do alcool. Foi aplicado como
ferramenta de medicdo do padrdo de uso de cada funcionario para posterior aplicacdo das
Intervenc@es. Este instrumento é composto de 10 questBes de autorrelato e foi desenvolvido
para identificar os varios padrdes de uso de alcool 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 &rea. Esta escala é de facil aplicagdo e correcdo e foi criado para acdes de

prevencédo ao uso de risco (Anexo 4).

3.5.2- Desfecho secundario:

- URICA- University of Rhode Island Change Assessment Scale- (Figlie, Dunn, Bazan, &
Laranjeira, 2005): instrumento com 32 itens que objetivou investigar o estagio de motivacéo
para a mudanca de comportamento em que O sujeito se encontrava antes e apds as

intervencdes. Os estagios motivacionais foram desenvolvidos por Prochaska e DiClemente,
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(1992) e compreendem a pré-contemplacdo (igual ou menor que 8,9 pontos na escala de
correcdo do URICA), contemplacdo (9 a 11,9 pontos), agdo (12 a 14,9 pontos) e manutencgéo
(igual ou maior que 15 pontos). Este instrumento foi validado no Brasil por Figlie et al.,
(2005) em pacientes ambulatoriais. A consisténcia interna considerando o alpha de Cromback
foi de 0,77 a 0,79 na escala URICA, sendo considerado este instrumento dotado de boas

propriedades psicométricas. (Anexo 5).

3.5.3- Outras medidas:

- Questionario Sociodemografico com os itens: Primeiro nome, telefones, idade, sexo,
tempo de trabalho, situacdo da escolaridade, profissdo, setor na Empresa, religido e escala

socio- econdmica. (Anexo 2).

- Questdes do AUDIT: Além do padrdo do consumo final do AUDIT, as questbes do

instrumento foram utilizadas para comparar 0s grupos.

- Area “Médica” do Addiction Severity index 6 (ASI 06) - Kessler, Cacciola, Alterman,
Faller, Souza-Formigoni, Cruz, M.S., ... & Pechansky, F. (2012): esta area é composta por
28 questdes sobre saude e foi utilizada para associar outras questdes de salide com o uso de
alcool e também para descrever quais as principais doencas que estdo presentes no ambiente
de trabalho da referida Empresa (Anexo 3). Este instrumento foi validado por Kessler et al.,

(2012) e apresentou boas propriedades psicométricas.

- Medidas de implantacdo do estudo no ambiente de trabalho: Foram observados ainda
indicadores da implantacdo de um estudo sobre IB no ambiente de trabalho como a adeséo
dos participantes a pesquisa, a logistica da aplicacéo da IB, a colaboracéo da equipe de RH e

dos gestores, entre outros.

3.6- Variaveis confundidoras ou vieses:

Os possiveis vieses na pesquisa foram o viés de contaminacéo, ou seja, a possibilidade
de um funcionério ter comunicado ao outro como se deu a execucao da pesquisa; 0 Viés de
desejabilidade social, ou seja, o efeito de agradar o entrevistador; e o viés de testagem onde 0s

sujeitos podem ter aprendido a responder melhor ou pior a um questionario, todos estes vieses
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podem futuramente ser administrados com a adogdo de um maior nimero de participantes. As
medidas para controlar as possiveis variaveis intervenientes neste estudo foi a aleatorizacéo
para os grupos 01 e 02 e a adocdo de um grupo controle que ¢ denominado “Feedback e
Panfletos” a fim de testar se houve diminui¢do do consumo de alcool entre os participantes do
grupos separados; houve a comparacgdo entre as variaveis sociodemogréaficas dos grupos 01 e
02 onde que ndo foi necessario o emparelhnamento dos participantes j& que 0S grupos
apresentavam caracteristicas semelhantes; foi também realizado o treinamento de trés

aplicadores dos questionarios a fim de diminuir os efeitos de desejabilidade social.
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Figura 01: Fluxo metodoldgico utilizado para comparacdo entre os grupos Feedback e
Panfletos e IB.

Fonte: A autora.

3.7- Questdes Eticas

As intervences e questionarios foram aplicados aos 104 funcionarios participantes em
uma sala individual dentro da propria Empresa. Este cuidado foi tomado a fim de néo
estigmatizar os usuarios e de respeitar as questbes éticas. Outro cuidado que foi tomado
guanto as questdes éticas foi que todos os funcionarios (N= 104) receberam algum tipo de
intervencdo, de acordo com a pontuacdo do AUDIT ¢ de acordo com o “Manual do uso em
atengdo primaria”. Os participantes que ndo foram classificados como uso de risco ou nocivo
também receberam intervencdes, porém foram retirados do estudo principal a fim de evitar
vieses na pesquisa, pois o foco da IB refere-se ao uso de risco ou nocivo. Os funcionarios que
tiveram a pontuacdo de 0 a 07 pontos, ou seja, pontuacfes de baixo risco foram orientados a
permanecer com o baixo consumo de alcool além de serem orientados sobre os riscos do
consumo desta substancia. Foi também fornecido a estes profissionais o feedback e os
folhetos explicativos sobre o consumo de alcool. Os participantes que pontuaram como
provavel dependéncia (N=04) foram orientados sobre os riscos do beber pesado e sobre os
riscos para a saude. Além de serem fornecidos os panfletos explicativos sobre o uso do alcool,
estes participantes também receberam uma lista de profissionais e clinicas especializadas no
tratamento para a dependéncia desta substancia, deixamos o funcionario livre sobre a escolha
de procurar ou ndo por esse atendimento de acordo com principios da Entrevista

Motivacional.

Todos os funcionarios assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Anexo 01) antes da aplicagéo das entrevistas. Este termo foi redigido de acordo com o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora. O projeto foi

aprovado pelo comité de ética em agosto de 2013 (N° 356.586).

Os participantes da pesquisa ndo foram identificados nos formularios de aplicacdo,
onde constaram somente o primeiro nome dos participantes ou um apelido fornecido pelo
funcionario. Os dados foram confidenciais e ficaram restritos aos pesquisadores, ndo sendo
entregues aos gestores da Empresa, conforme acordado previamente. Os questionarios

foram armazenados em pastas lacradas no Centro de Pesquisa, Intervencdo e Avaliacdo em
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Alcool e outras Drogas-CREPEIA, do Departamento de Psicologia da UFJF ap6s o término

das entrevistas.

Apdbs a conclusdo dos resultados, os pesquisadores apresentaram os resultados da
pesquisa aos gestores e profissionais de RH em forma de relatério com as médias gerais
obtidas nas pontua¢Ges do AUDIT, URICA E ASI. Foi também realizado um feedback,
reforcando a necessidade de aperfei¢oar os cuidados com a satde em geral e também quanto
ao uso de alcool. Nesta reunido com os gestores e setor de RH, também foi enfatizada a
importancia de um programa continuo de prevencdo ao uso de drogas em OpoSi¢ao a
atividades pontuais sobre o tema. Houve tentativas de expor os resultados do estudo em uma
reunido com os funcionarios da Empresa, porém os lideres sugeriram que estes resultados
sejam apresentados posteriormente na semana da SIPAT ou durante as reunides de
acompanhamento dos funcionarios conjuntamente com o técnico de seguranca do trabalho.
Os gestores e profissionais de RH ficaram de contatar a nossa equipe no momento em que
tiverem disponibilidade para estas atividades.

3.8- Analise dos dados

Os dados foram coletados e digitados em um banco de dados, os resultados foram
comparados antes e ap0s as intervencdes. A analise de dados contou com a metodologia
quantitativa. Ap6s a construcdo deste banco de dados e organizacdo das variaveis, duas
pesquisadoras digitaram todo o banco e foi realizada uma digitacdo cruzada no programa
Excel a fim de garantir maior confiabilidade dos resultados. Os dados foram submetidos a
analises estatisticas descritivas e inferenciais. Para as variaveis categéricas foi utilizado o
Teste do Chi-quadrado, para as variaveis numéricas foi utilizado o Teste T de Student para
dois grupos. Os dados em “missing”, ou dados perdidos, foram tratados com a adocdo da
imputacdo de dados faltantes. Porém, ndo houve perdas de dados nos desfechos primario e

secundario e sim em algumas variaveis da identificagdo dos funcionérios.

Para o desfecho primario foram realizadas dois tipos de analises, uma considerando
os resultados do pré- teste e pos- teste em cada grupo separado e outra considerando a
comparacdo entre os grupos Feedback e Panfletos (1) e IB (2), ou seja, foram realizadas

analises intra group e inter group.
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Para as analises intra group, ou seja, do pré- teste e pos- teste foram analisados os
resultados de cada individuo isoladamente comparando as pontuag¢@es do padréo de uso do
alcool e do nimero de doses consumidas por cada individuo antes e apés as intervencdes.
Apbs esse procedimento, as médias foram calculadas separadamente entre os grupos 01 e
02. Foi aplicado o Teste T a fim de comparar as médias do pré- teste e pds- teste. Para a
analise inter group, ou seja, entre os grupos 01 e 02 foram calculadas as médias entre 0s
dois grupos antes e ap0s as intervencdes e depois foi comparada a diferenca entre estas
médias através do Teste t. Para os desfechos secundarios também foram utilizados os testes

Chi quadrado e Teste t.

4- RESULTADOS

4.1. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA E FLUXO DAS

INTERVENCOES
4.1.1- Fluxo de participantes

Dos 120 funcionarios, 104 (87% da amostra) responderam 0s questionarios. Duas
pessoas do setor administrativo (2%) optaram por ndo responder devido a falta de
disponibilidade nos dias da aplicacdo dos questionarios e 14 pessoas do setor de producao
(11%) estavam de férias ou ndo estavam presentes nos dias das entrevistas.

Todos os participantes do grupo 01 e 02 responderam ao follow up apos trés meses, 17
(77,2%) pessoas participaram dos follow ups via telefone e cinco (22,8%) foram entrevistados
presencialmente no local de trabalho devido a impossibilidade de fazé-lo via telefone. A
média de tentativas para obter contato com o funcionario no follow up foi de trés vezes, a

entrevista variou de oito a 17 minutos, com a média de 13 minutos para cada follow up.
4.1.2- Prevaléncia do uso de alcool e Recrutamento dos participantes
Quanto ao padrao de uso do alcool, segundo o AUDIT, a maioria dos funcionarios, ou

seja, 78 participantes (75%) pontuaram como padrdo de baixo risco para o uso de alcool. O

total de 22 individuos (21,2%) pontuaram como uso de risco ou nocivo, e com isso foram
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aleatorizados para os grupos Feedback e Panfletos (1) e IB (2). Quatro participantes (3,8%)

pontuaram como provavel dependéncia para o uso de alcool.

Tabela 01- Prevaléncia dos padrbes de uso de alcool entre os funcionarios (N=104) segundo o
AUDIT

Pontuacéo do AUDIT Totalde  Feedback Intervencdo

participantes e panfletos  Breve

Baixo risco (0-7) 78 (75) 0 0
Uso de risco/ nocivo (8-19) 22 (21,2) 7(6,7)  15(144)
Dependéncia (20 ou mais) 4(3,9) 0 0
Total 104(100)  7(67)  15(144)

Fonte: A autora

Quanto ao recrutamento dos participantes, a figura 02 resume 0 processo de
recrutamento, randomizacao e a quantidade de perdas. A taxa de resposta foi de 100% nos

dois grupos, pois ndo houve perda de participantes durante as intervencdes e o follow up.
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O teécnico de seguranca do trabalho da Empresa forneceu uma listagem com o nome de

todos os funcionarios e as entrevistas foram aplicadas por setor. Os funcionarios foram

liberados um a cada vez até esgotar o setor especifico, o técnico de seguranca do trabalho fez

a intermediacdo com o lider de producdo a fim de ndo prejudicar a producdo da linha

operacional.
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4.1.3- Dados sociodemograficos

A amostra total foi constituida por 89 (85,5%) homens e 15 (14,5%) mulheres, com
idade média de 33 anos (33 £ 9,5). Quanto a classe profissional, 19 (18,3%) individuos eram
da &rea administrativa e 85 (81,7%) do setor de producdo. O tempo de trabalho na Empresa
variou entre as categorias de 0 a 5 anos ou mais, e 99 (95,2%) funcionarios possuiam religido,
sendo predominantemente catélicos. Quanto a classe socioecondmica a maioria dos
entrevistados, 69 individuos (66%), encaixou-se nas classes B2 e C1, pertencentes a classe
media.

Em relacdo aos participantes dos grupos 01 e 02, 22 (21,2%) individuos participaram
das intervengdes, sendo 21 homens e uma mulher. Participaram do grupo Feedback e
Panfletos (01) o total de sete pessoas (6,7%) e o grupo IB (02) foi composto por 15 (14,4%)
participantes de acordo com a tabela de aleatorizacdo. A idade média do grupo 01 foi de 32
anos (32 + 6,7) e do grupo 02, 32 (32 £ 10,2) anos. Quanto ao sexo, sete homens fizeram
parte do grupo 01, enquanto 14 homens e uma mulher fizeram parte do grupo 02. Os
resultados das variaveis dos grupos 01 e 02 foram semelhantes &s varidveis do grupo total de
104 pessoas: a religido predominante nos dois grupos foi a catdlica, as classes sociais
dominantes foram a B2 e C1, a maioria dos entrevistados ndo estudam atualmente e o tempo
de trabalho variou de 0 a 5 anos. Os grupos ndo se diferiram quanto as caracteristicas

sociodemogréaficas por meio das andlises do chi-quadrado e do Teste t realizadas.
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Tabela 02. Dados Sociodemograficos do total de participantes e dos grupos Feedback e

Panfletos e IB

Participantes das IntervencGes

Perfil Sociodemogréafico Total de Feeback e Intervencéo
participantes panfletos (N=7) * Breve (N=15) *
(N=104)
Sexo
Masculino 89 (85,5) 7(6,7) 14 (13,4)
Feminino 15 (14,5) 0 1 (0,96)
Idade (média) 33+9,5 32+6,7 32+£10,2
Religido
Protestante 34 (32,7) 1(14,3) 1(6,7)
Catdlico 63 (60,6) 4 (57,1) 13 (86,7)
Espirita 2(1,9 0 0
Umbandista 1(2) 1(14,3) 0
Nenhuma 4 (3,8) 1(14,3) 1(6,7)
Escala Social
Al 0 0 0
A2 0 0 0
B1 9(8,7) 0 2(133)
B2 34 (32,7) 3(42,9) 5(33,3)
C1 35 (33,7) 2 (28,6) 4 (26,7)
c2 24 (23,1) 2 (28,6) 4 (26,7)
D 2(1,9) 0 0
E 0 0 0
Estuda atualmente
Nio 90 (86,5) 6 (85,7) 14 (93,3)
Sim 14 (13,5) 1(14,3) 1(6,7)
Tempo de trabalho da empresa
Oalano 36 (34,6) 3(42,9) 2 (13,3)
1a2anos 18 (17,3) 1(14,3) 4(26,7)
2 a5 anos 21 (20,2) 1(14,3) 5(33,3)
5 ou mais anos 29 (27,9) 2 (28,6) 4 (26,7)
Setor
Setor de producéo 85 (81,7) 7(6,7) 14 (13,4)
Setor administrativo 19 (18,3) 0 1 (0,96)

Fonte: A autora
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4.2- DESFECHO PRIMARIO

4.2.1- Resultado das intervengdes no consumo de &lcool

Tabela 03- Média (£DP) e comparacdo entre pré e pos intervencdo com relacdo aos grupos
Feedback e Panfletos e IB.

Questdes sobre alcool Pré teste P0s teste Diferenca média  p value

do Pés - Pré

Padrao de uso pelo AUDIT
Feedback e panfletos 11+3,0 7,1£33 -3,85 54
Intervencéo Breve 115+3,6 6,6+31 -493 £55

N° doses em um dia

Feedback e panfletos 3+11 2,1+15 0,85 19
Intervencéo Breve 31+10 1+£09 2,06 £14
N° doses consumidas nos finais de
semana
Feedback e panfletos 145+144 54+35 91 +£147
Intervencdo Breve 12,1+115 51+45 -1 £119

N° doses consumidas em uma
semana

Feedback e panfletos 18+31 0,14+ 03 17 £29

Intervencédo Breve 3,3+52 0 -3,3 £572

0,109

0,004

0,289

0,000

0,153

0,039

0,172

0,028

Fonte: A autora

Quanto aos desfechos primarios, foram realizadas analises entre o pre- teste e 0 pds-
teste relatando as diferencas intra grupos (dentro do mesmo grupo antes e depois) e,
posteriormente, entre os dois grupos (Feedback e Panfletos e IB). Quanto as analises
intragrupos, observa-se na tabela 03 que o grupo IB reduziu o padrdo de consumo de alcool

em todas as medidas quando comparamos as avaliacdes feitas antes e depois das intervencdes.
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Por outro lado, no grupo Feedback e Panfletos ndo foram observadas diferencas
estatisticamente significantes em nenhuma das avaliagoes.

A média da pontuacdo do AUDIT no grupo Feedback e Panfletos foi de 11 £+ 3,0
pontos antes da intervencao passando para 7,1 = 3,3 pontos ap0s a intervengdo, porém esta
diferenca néo foi significativa (p=0,104). O grupo que recebeu as Intervencdes Breves passou
de 11,5 + 3,6 pontos no AUDIT para 6,6 + 3,1 pontos ap6s a aplicacdo da IB (p=0,004) o que
indica tendéncias para uma reducao no padrao de uso de uso nocivo para baixo risco.

Quanto a questdo 02 do AUDIT, que faz referéncia a quantidade de doses que o
individuo consome em um dia normal, houve uma reduc¢do na quantidade de doses antes e
ap6s a IB. O grupo Feedback e Panfletos apresentou a média de trés doses antes da
intervencdo (3,0 = 1,1) passando para 2,1 (2,1 = 1,5) (p=0,289) doses apds trés meses da
intervencdo e o grupo que recebeu a IB teve a média de 3,1 (3,1 + 1,0) doses antes da
intervencdo passando para a média de uma dose (1,0 + 0,9) (p=0,001) apos o follow up de trés
meses.

Foi realizado uma pergunta complementar no campo “Questdes sobre o alcool” que
faz alusdo ao padrdo Binge que se refere a quantidade de doses que sdo consumidas
frequentemente em uma mesma ocasido. Em relacdo a quantidade de bebida alc6olica, em
doses, que o individuo consome nos finais de semana (incluindo sexta, sdbado e domingo) os
funcionarios citaram uma média de 14,5 + 14,4 doses de alcool nos finais de semana no grupo
01, passando para 5,4 doses ap6s o follow up (5,4 = 3,5). No entanto, esta diferenca ndo se
mostrou estatisticamente significativa (p=0,153). No grupo 02 as médias foram de 12,1 £ 11,5
doses antes da aplicacdo da IB para 5,1 + 4,5 depois de trés meses da aplicacdo da IB no
follow up, e foram estatisticamente significantes (p=0,039).

Em relacdo a quantidade de bebidas alcdolicas que o individuo consome no meio da
semana o0s funcionarios relataram que faziam o uso de aproximadamente 1,8 + 3,1 doses de
alcool no meio da semana passando para 0,1 + 0,3 doses no grupo Feedback e Panfletos. A
diferenca ndo foi estatisticamente significativa (p=0,172). O grupo 02 que se refere a IB
relatou fazer o uso de uma média de 3,3 (3,3 £ 5,2) doses de alcool passando a ndo consumir
bebidas alcodlicas no meio da semana apos trés meses da data da aplicagdo da IB, reduzindo
significativamente o consumo (p=0,028).

Em relacdo as analises realizadas para comparacdo entre os grupos 01 e 02 as
diferengas ndo se mostraram significativas. Foi realizado o Teste t para todas as questdes
relatadas na tabela acima e o grupo 01 ndo diferiu do grupo 02 quanto aos resultados do pré e

do pos-teste. Quanto ao consumo do alcool, foram analisados todos os individuos
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isoladamente e foram calculadas as diferencas entre o pré-teste e o pds-teste para cada caso
individualmente em todas as questdes da tabela acima. Depois disso foi estabelecida uma
média das diferencas entre os grupos 01 e 02. A diferenca no padrdo de consumo do pré e pos
teste foi de -3,85 £ 5,4 no grupo 01 e no grupo 02 foi de -4,93 £ 5,5. Estes resultados néo
mostraram diferencas significativas entre os dois grupos (p= 0,60). As outras questdes
abordadas também ndo mostraram diferengas significativas entre os grupos 01 e 02. As
diferencas das médias podem ser vistas na tabela 03, e os valores de p obtidos foram: p= 0,10,
para a questao sobre o numero de doses consumidas em um dia; p= 0,70, para a questdo sobre
a diferenca no nimero de doses consumidas nos finais de semana; e para a questdo sobre o

namero de doses consumidas em uma semana foi p=0,4.

4.3- DESFECHOS SECUNDARIOS

4.3.1- Analise das questdes do URICA

Quanto ao estagio de motivacdo mensurado por meio do URICA, todos os
funcionarios do grupo “Feedback e Panfletos” (N= 7) obtiveram pontuagdes que o0s
enquadrassem no estagio de Pré- Contemplacdo antes e apds as intervengdes. No grupo IB
(N=15), 14 (93,3%) participantes estavam em Pré- Contemplacdo e um (6,7%) participante
em Contemplacdo antes das intervencgdes. Apos as intervencdes todos os individuos (N=15)
pontuaram no estagio de Pré- Contemplacgdo. Este estagio refere-se a auséncia de motivacdo
para a mudanca de comportamento, os individuos que estdo neste estagio ndo estdo prontos
para cessar o consumo de alcool, encontram-se resistentes para a mudanca de comportamento.
Quanto mais baixo for o escore do URICA significa que o participante esta no estagio de Pré-
Contemplacdo, ou seja, ndo esta motivado para a mudanca de comportamento (Pre-
Contemplacdo <= 8,9), quanto maior for o escore do URICA (>= 15) significa uma maior

motivacdo para a mudancga de comportamento.
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Tabela 04. Média do escore do URICA antes e apds as intervengdes

Anlise do Urica Feedback e Intervencdo
panfletos (N=7)  Breve (N=15)
Média do escore do Urica
Antes das intervencdes 58426 59425
Apos as intervengoes 52423 6,7+14

A média de pontuacdo no URICA antes das intervencdes para o grupo 01 foi de 5,8 +
2,6, 0 que sinaliza que todos os individuos pontuaram no estagio de Pré- Contemplacéo antes
das intervencBes. Apds as intervencdes este grupo obteve a média de 5,2 + 2,3, ou seja, ndo
houve mudanca no estdgio de motivacdo, 0s individuos permaneceram em Pré-
Contemplacéo. O grupo 02, que recebeu a IB, estava com a média de 5,9 £ 2,5 no escore do
URICA antes das intervencdes e obteve a média de 6,7 = 1,4 apds as intervengdes. No grupo
02 houve um minimo aumento do escore do estagio de motivacdo na média geral do grupo,
porém a maioria dos participantes ndo mudou de estagio, ou seja, permaneceram resistentes a

mudanca de comportamento mesmo apos as intervencdes.

4.3.2- Analise das questdes sobre o consumo de alcool e sobre o AUDIT

Quanto as questbes do AUDIT, os principais resultados das questdes estdo na tabela
05. Em relagdo a frequéncia do uso de &lcool 67% (61) da amostra total informou ter
consumido alcool nos ultimos trés meses. Entre as pessoas que faziam o uso de bebidas
alcoolicas, 27,9% (29) dos participantes fazia uso de alcool de duas a quatro vezes por més,
12,5% (13) uma vez por més ou menos, 15,4% (16) duas a trés vezes por semana e 2,9% (3)
quatro ou mais vezes por semana. No grupo 01, a maior parte dos entrevistados fazia uso de
alcool de duas a trés vezes por semana 43,9 (3), 28,6% (2) usava alcool uma vez por més ou
menos, 14,3% (1) fazia uso de duas a quatro vezes por més e 14,3% (1) consumia alcool
quatro ou mais vezes por semana. No grupo 02, a maioria dos participantes, 60% (9) da
amostra, consumia bebidas alcodlicas de duas a quatro vezes por més e 40% (6) fazia uso de

duas a trés vezes por semana.
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Tabela 05- Frequéncia (%) de respostas sobre o consumo de alcool nos ultimos 3 meses dos
individuos da amostra total, e dos grupos Feedback e Panfletos e IB as questdes do AUDIT

Analise das questoes do Audit

Total de Feedbacke Intervencao

Questdes sobre o Audit participantes panfletos Breve (N=15)
(N=104) N=7)

Media do escore do Audit 48=358 11=3.035 11.53=3.6
Frequéncia do consumo de alcool
Nunca 43 (41.3) 0 0
Uma vez por més ou menos 13 (12.5) 2(28.6) 0
2-4 vezes por més 29 (27.9) 1(14,3) 9 (60)
2-3 vezes por semana 16 (15.4) 3(43.9) 6 (40)
4 ou mais vezes por semana 3(2.9) 1(14,3) 0
Quantidade de doses em um dia
Ooul 47 (45.2) 0 0
20ul 21(20.2) 1(14.3) 1(6.7)
4ous 13 (12,5 1(14.3) 4(26.7)
6ou’ 9(8.7) 2 (28.6) 2(133)
8 ou mais 14 (13.3) 3(42,9) 8 (53.3)

Frequéncia do uso de cinco ou mais
doses em uma unica ocasido

Nunca 65 (62.3) 1(14,3) 2(13.3)
Menos que uma vez por més 13 (12.35) 1(14.3) 1(6.7)
Uma vez por més 6(5.8) 1(14,3) 2(13.3)
Uma vez por semana 20(19.2) 4 (57,1) 10 (66.7)

Quantidade de vezes que o individuo
ndo conseguiria parar de beber, uma
vez tendo comecado

Nunca 91 (87.5) 4 (37.1) 9 (60)
Menos que uma vez por meés 4(3.8) 1(14.3) 1(6.7)
Uma vez por més 7(6.7) 2 (28.6) 3(20)
Uma vez por semana 2(1.9) 0 2(13.3)

Quantidade de vezes que o individuo
ndo conseguiu fazer o que era

esperadoe por causa do dalcool

Nunca 98 (94.2) 6 (85.7) 14 (93.3)
Menos que uma vez por més 3(2.9) 1(14,3) 1(6.7)
Uma vez por més 3129 0 0
Ferimentos ou prejuizos apos ter

bebido

Nao 98 (94.2) 6 (85.7) 14 (93.3)
Sim. mas ndo nos ultimos trés meses 6 (5.8) 1(14,3) 1(6.7)
Sim, durarne os idtimos 1rés meses 0 0 0

Fonte: A autora

Nota: Dados expressos em frequéncia e porcentagem.
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Sobre a questdo 02 que se refere a quantidade de doses consumidas num dia normal
45,2% (47) do total de entrevistados citou que ndo fazia uso de bebidas alcodlicas ou que
consumia somente uma dose de alcool. Os usuarios que consumiam de duas ou trés doses
correspondiam a 20,2% (21) dos participantes, e 13% (12,5) consumiam quatro ou cinco
doses. O numero de pessoas que consumiam oito ou mais doses foi 13,5% (14) o que pode
configurar padroes de “Binge drinking” ou até mesmo dependéncia. Nos grupos 01 ¢ 02 a
maioria dos entrevistados citou que usavam mais de oito doses num dia normal. No grupo 01,
43% (3) das pessoas consumiam oito ou mais doses, enquanto que no grupo 02, 53% (8) das
pessoas consumiam oito ou mais doses em um dia normal.

A questdo 03 refere-se ao padrdo “Binge” que considera um alto nimero de doses
consumidas em uma Unica ocasido. Em relacdo ao total de participantes, 62,5% (65) dos
entrevistados ndo consumia mais do que cinco doses em uma Unica ocasido, sendo que 18,3%
(19) dos entrevistados fazia este uso uma vez por més ou menos e 19,2% (20) das pessoas
consumia mais do que cinco doses em uma Unica ocasido na frequéncia de uma vez por
semana. Quanto aos grupos 01 e 02, a maioria dos entrevistados consumia mais de cinco
doses em uma Unica ocasido pelo menos uma vez por semana. No grupo 01, 57,1% (4) das
pessoas relatava o “Binge drinking” enquanto no grupo 02, 66,7% (10) dos entrevistados
relatava esta caracteristica quanto ao consumo de bebidas alcodlicas.

Quanto a questdo 04 do AUDIT que se refere a quantidade de vezes em que o
entrevistado ndo conseguiria parar de beber uma vez tendo comecado, a maioria do total de
entrevistados e a maioria dos participantes dos grupos 01 e 02 relataram que nunca tiveram
dificuldade em parar de beber uma vez tendo comegado. Quanto ao total de participantes,
6,7% (7) das pessoas citaram que aconteceu este fato uma vez por més nos Gltimos trés meses.
No grupo 01 esta porcentagem foi de 28,6% (2) enquanto no grupo 02 foi de 20% (3).

Sobre a questdo 05 do AUDIT a maioria dos participantes da pesquisa e a maioria dos
individuos dos grupos 01 e 02 relataram que nunca deixaram de fazer algo por conta do uso
de bebidas alcodlicas. No total de participantes, 2,9% (3) das pessoas relataram que ao longo
dos dltimos trés meses ndo conseguiram fazer o que era esperado deles por causa do alcool,
esta porcentagem foi de 14,3% (1) no grupo 01 e 6,7% (1) no grupo 02.

Sobre a questdo 09 que indica se o entrevistado ja causou ferimentos ou prejuizos a ele
mesmo ou a outra pessoa apos ter bebido, a maioria dos entrevistados da amostra total e dos
grupos 01 e 02 relataram que ndo ocorreram estes eventos por conta do uso de alcool. Na
amostra total, 5,8% (6) das pessoas relataram que ocorreram estes fatos, mas ndo nos Ultimos

trés meses, enquanto que esta porcentagem foi de 14,3% (1) no grupo 01 e 6,7% (1) no grupo
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02. Nenhum entrevistado relatou a ocorréncia de ferimentos ou prejuizos nos Gltimos trés
meses.

Em relacdo as questdes complementares que foram inseridas a fim de detalhar o
consumo de alcool, a maior parte dos entrevistados da amostra geral citou que faz uso de
bebidas alcoolicas para relaxar 32 (30,8%) da amostra, outros motivos citados com frequéncia
foram em relacdo as companhias 12 (11,5%) e porque o gosto é agradavel 11 (10,6%). No
grupo Feedback e Panfletos e no grupo da IB os resultados foram semelhantes. No grupo
Feedback e Panfletos cinco participantes citaram que faziam uso de alcool para relaxar
(71,4%) e duas pessoas usavam porque 0 gosto é bom (28,6%). No grupo da IB, seis
participantes usavam o alcool para relaxar (40%), quatro individuos usavam porque o0 gosto é
agradavel (26,7%) e dois participantes devido as companhias (13,3%). No grupo Feedback e
Panfletos nenhum participante fazia uso de outras drogas além do alcool e no grupo da IB
duas pessoas faziam uso de tabaco. Na amostra geral, 96 (92,3%) individuos ndo faziam uso
de outras drogas além do alcool e 8 participantes faziam uso do tabaco (7,7%).

4.3.3- Resultados das questdes de saude do ASI 06

As questBes sobre a salde dos funcionarios foram levantadas a fim de saber quais sao
as principais desordens fisicas que acometiam os participantes do estudo. Também se
procurou fazer um levantamento exploratorio dessas doencas a fim de retirar o foco da
intervencdo sobre drogas. No momento em que o funcionério relatava algumas das desordens
fisicas, estes eram encaminhados para os profissionais responsaveis e para o técnico de
seguranca do trabalho. De acordo com o ASI 06 as principais doencas que acometem 0s

funcionarios estdo na tabela 6.



50

Tabela 06- Frequéncia (%) de doencas fisicas na vida avaliadas pelo ASI 06 relatadas pela

amostra total e entre os grupos Feedback e Panfletos e IB

Doenca fisica Total de Feedback e  Intervengéo
participantes  panfletos Breve (N=15)
(N=104) (N=7)
Pressdo Alta 12 (11,5) 0 2(13,3)
Diabetes 1(1,0) 0 0
M11. Hepatite 3(2,9) 0 0
M13. Doenga renal cronica 2 (1,9 0 1(6,7)
M14. Problema respiratério cronico 10 (9,6) 1(14,3) 1(6,7)
M15a. Dor lombar, dor na coluna ou
dor na regido das costas 6 (5,8) 0 2(1,9
M15b. Problemas digestivos 5(4,9) 0 0
M16a. Deficiéncia na mao 1(1,0) 0 0

Fonte: A autora
Nota: Dados expressos em frequéncia e porcentagem.

Como relatado na tabela 06, as principais queixas fisicas apresentadas pelos
funcionarios na amostra total referem-se a pressdo alta (11,5%) problemas respiratérios
(9,6%), dor lombar, na coluna ou na regido das costas (5,8%) e problemas digestivos (4,9%).
Em menor proporcdo foram citadas desordens como diabetes, hepatite, doenca renal e
deficiéncia em uma das maos devido a acidente de trabalho ocorrido anteriormente.

Em relacdo a satisfacdo do funcionario quanto a sua satde nos ultimos 30 dias, a maior
parte dos entrevistados, 41,3% (43), relatou que a salde esteve boa, 31,7% (33) relataram que
a saude estava excelente, 17,3% (18) citaram a saide como muito boa, 7,7% (8) como
razoavel e 1,9% (2) como ruim. O grupo 01 e o grupo 02 variaram quanto a avaliacdo da
salde, porém ambos 0s grupos ndo avaliaram a saldde como ruim, mesmo tendo pontuado no

AUDIT como uso de risco ou nocivo para o consumo de alcool.

4.3.4- Descricdo das caracteristicas organizacionais e dos setores operacional e
administrativo

Antes do inicio da pesquisa buscou-se descrever as caracteristicas organizacionais da
Empresa visando compreender questdes e histérico de acbes em saude no ambiente
organizacional. Segundo o técnico de seguranca do trabalho, os gestores e a consultora de
Recursos Humanos a Empresa ndo possuia a cultura de acdes em saude, havia somente a

semana do SIPAT - Semana Interna de Prevencdo de Acidentes, onde eram feitas algumas
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palestras pontuais sobre seguranca do trabalho e prevencgdo de acidentes. A Empresa também
ndo contava em sua estrutura com profissionais de saude como médicos, psicologos,
assistentes sociais, enfermeiros etc, esta demanda era terceirizada para outras Empresas
externas. A organizacao contava com o setor de Departamento Pessoal, que era responsavel
pelas questdes mais burocraticas da area de RH. Porém, ndo existia um setor de RH
estruturado, embora a Empresa contasse com a presenca de uma Psicéloga consultora de RH e
que permanecia na Empresa no periodo de uma vez por semana. Suas fungdes principais eram
direcionadas a acfes de recrutamento e selecdo e outras questdes sobre recursos humanos.
Né&o havia registros de consumo de alcool e outras drogas entre os funcionarios e ndo eram
realizadas intervenc6es ou programas sobre qualidade de vida no trabalho.

Né&o foram elaborados estudos que avaliassem o clima e a cultura organizacional até o
momento da realizacdo do estudo, porém a institui¢cdo foi descrita como uma Empresa com
alta rotatividade de funcionarios e com o ritmo de producgéo acelerado, segundo 0s gestores e
profissionais de RH, existia uma boa relagdo entre os funcionarios e a chefia, as liderancas
eram pouco especializadas, porém detinham conhecimento técnico sobre o trabalho. A
Empresa também foi citada com bom potencial de vendas e de crescimento interno, inclusive
nos Ultimos anos a instituicdo tinha mostrado melhoras no ambiente organizacional quanto a
questdo da rotatividade dos funcionarios e em relagdo a aplicacdo de recompensas por
produtividade. Quanto as caracteristicas sociodemogréficas dos setores operacional e

administrativo, estes serdo descritos na tabela abaixo.

Tabela 07- Caracteristicas sociodemograficas dos setores operacional e administrativo

Caracteristicas dos setores _ Setor
operacional e administrativo ~ SEtOr operacional ) . oo N=
N= 85 19
Idade 326+98 36,2+7,7
Sexo
Masculino 83 (97,6) 6 (31,6)
Feminino 2(2,4) 13 (61,4)
Escala Social predominante C1* (37,6) B2* (47,4)
Religido Predominante Catdlica (58,8) Catolica (68,4)
Estuda atualmente
Néo 75 (88,2) 15 (78,9)

Sim 10 (11,8) 4(21,1)
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*C1 e *B2- Escalas Sociais relativas a classe média
Fonte: A autora

Segundo dados da tabela, a idade média dos setores foi de 32,6 anos (32,6 £ 9,8), no
setor de producdo e de 36,2 anos (36,2 = 7,7) no setor administrativo. Quanto ao sexo, a
maioria dos funcionérios de setor produtivo eram homens, 83 (97,6%), enquanto no setor
administrativo a maioria dos participantes eram mulheres 13 (61,4%). Em relacdo as outras
caracteristicas, a escala social predominante foi a classe média, religido catélica e a grande

maioria dos participantes dos dois grupos nao estuda atualmente.

Tabela 08- Cargos dos setores operacional e administrativo

Setor operacional N=85 Setor Administrativo N= 19
Auxiliar de produgédo 59 (69,4) | Auxiliar administrativo 7(36,8)
Operador de maquinas 15 (17,6) |Assistente administrativo 4(21,1)
Supervisor de producéo 5(5,9) Analista administrativo 2 (10,6)
Auxiliar de servicds gerais 1(1,2) Gerente de compras 1(53)
Expeditor 1(1,2) Gestor de Tl 1(5,3)
Eletricista 1(1,2) Supervisor geral 1(53)
Mecanico 1(1,2) Contadora 1(53)
Auxiliar de torneiro mecénico 1 (1,2) Coordenadora de cobranca 1(53)
Encarregado de manutengdo  1(1,2) Técnico de seguranca do trabalho 1 (5,3)

Fonte: A autora

As profissbes dos setores administrativo e operacional estdo descritas na tabela 08. A
maioria dos entrevistados do setor de producdo e do setor administrativo corresponde a
auxiliares dos servigos. No setor de producdo 59 individuos (69,4%) da amostra foi
constituida de auxiliares de producédo, enquanto sete entrevistados (36,8%) da amostra citaram
como sendo auxiliares administrativos. Segundo dados da tabela acima, as profissdes que
exigem maior especializagdo estdo em menor quantidade tanto no setor administrativo como
no setor de producdo, as profissdes em maior frequéncia de funcionarios sdo da area de

producdo.
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Tabela 09- Caracteristicas do uso do alcool nos setores operacional e administrativo

Caracteristicas dos setores operacional e

L . - Setor Setor

administrativo quanto ao uso de alcool operacional  Administrativo
N= 85 N=19

Padr&o de consumo
Baixo risco 61 (71,8) 17 (89,5)
Uso de risco ou nocivo 21 (24,7) 1(53)
Provavel dependéncia 3(3,5) 1(5,3)
Média da pontuacgdo do Audit 51 +59 34 +55
Quantidade de doses em um dia 13 +15 08 +1
Quantidade de doses nos finais de semana 52 +89 21 +28
Quantidade de doses durante a semana 16 £35 12 £28

Fonte: A autora

Segundo dados da tabela 09, houve uma maior frequéncia no consumo de alcool entre
0 setor produtivo se comparado ao setor administrativo. Quanto ao padrdo de consumo de
alcool, 21 individuos do setor de producéo, 24,7% da amostra, obtiveram a pontuacdo de uso
de risco ou nocivo de alcool, no setor administrativo esta prevaléncia foi de um individuo,
5,3% da amostra. Como provavel dependéncia, a prevaléncia para o setor produtivo foi de 3
individuos, 3,5% da amostra, no setor administrativo a prevaléncia foi de um individuo
(5,3%). No setor administrativo 89,5% (17) da amostra faziam uso de baixo risco para 0 uso
de alcool e no setor de producdo 71,8% (61) faziam uso de baixo risco para 0 consumo de
alcool. A média da pontuacdo do AUDIT foi de 5,1 pontos no setor de producdo (5,1 +5,9) e
no setor administrativo foi de 3,4 (3,4 £ 5,5). Em relacdo a quantidade de bebidas alcodlicas
que o individuo consumia em um dia normal a quantidade foi de 1,3 doses (1,3 + 1,5) no setor
de producdo e 0,8 doses (0,8 + 1) no setor administrativo. Durante 0 meio da semana o setor
de producéo consumia a média de 1,6 doses (1,6 + 3,5) e no setor administrativo a media de
consumo foi de 1,2 doses (1,2 + 2,8). Em relacdo ao padrdo Binge, a média de doses que 0
individuo consumia nos finais de semana foi de 5,2 doses (5,2 £ 8,9) no setor de producdo e

no setor administrativo esta média foi de 2,1 doses (2,1 + 2,8).
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4.3.5- Facilitadores e dificultadores da implementacéo da 1B

Houve facilitadores para a aplicacdo da IB na referida Empresa, pois 0s gestores
apoiaram e incentivaram os funcionarios na participacdo da pesquisa. O técnico de seguranca
do trabalho colaborou com a dindmica do processo de intervencdo intermediando os setores
para a liberagdo dos funcionarios. A Empresa também contou com infraestrutura adequada
para a realizacdo do estudo, ja que tivemos a nossa disposicdo uma sala individual para a
aplicacdo das entrevistas. Os funcionarios desde o primeiro contato foram solicitos, ndo se
recusaram a participar e responderam o0s questionarios de forma colaborativa. Ndo houve
problemas quanto ao sigilo, apesar de as pesquisadoras oferecerem para que o funcionario
citasse somente as iniciais do nome ou o apelido, a maioria dos entrevistados citou o primeiro
nome nos formularios e nenhum dos participantes queixou-se de fornecer esta identificacéo.
Quanto ao follow up também houve facilidades, pois nenhum funcionario se recusou a
participar, todos responderam as questdes até o final da entrevista.

Os dificultadores para a realizacdo do estudo referem-se as questdes do planejamento
metodoldgico, pois houve dificuldades para a aplicacdo do questionario de motivacdo URICA
entre os funcionarios. A principal dificuldade foi em relagdo a linguagem do questionario nas
entrevistas presenciais e também na sua aplicacdo via telefone. Cinco participantes ndo foram
contatados via telefone no follow up devido a dificuldades técnicas como troca de contato
telefénico, sinais telefénicos de baixa qualidade, entre outros. Estes funcionarios foram
entrevistados presencialmente no follow up. Outro dificultador foi a sobrecarga de trabalho
dos funcionarios da area administrativa e da producdo. Em relacdo ao setor administrativo,
duas pessoas ndo optaram por participar das entrevistas, pois alegaram sobrecarga de trabalho
nos dias da aplicacdo dos questionarios. No setor de producdo, as entrevistas ndo puderam ser
agendadas em dois dias especificos devido a sobrecarga de trabalho dos funcionarios do setor

operacional, porém esses dificultadores ndo impediram a realiza¢ao do estudo.

5- DISCUSSAO

Neste estudo tivemos como principal objetivo avaliar os efeitos da IB como uma agéo
de prevengdo no ambiente de trabalho por meio de um estudo piloto de um ensaio clinico

randomizado. A principal contribuicdo deste estudo é a inovacdo, dado que ndo foram
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encontrados estudos semelhantes que buscassem avaliar a efetividade da IB ou do
aconselhamento padrdo sob o consumo de &lcool no ambiente de trabalho brasileiro.

Quanto aos objetivos de avaliar o consumo de alcool antes e trés meses apos as duas
intervengdes realizadas vimos que as duas intervengdes “Feedback e Panfletos” e IB
indicaram uma tendéncia para a redugdo do consumo de alcool apds trés meses passados das
intervencgdes, as andlises do pré e pos teste indicaram que o grupo da IB apresentou uma
tendéncia estatisticamente significativa para a reducdo do consumo, enquanto que no grupo do
Feedback e Panfletos esta tendéncia ndo foi significativa. Por outro lado, quando os grupos
foram comparados um ao outro ndo foram observadas diferengas estatisticamente
significantes entre eles quanto a redugdo do consumo apOs trés meses. Estes resultados
provavelmente se devem ao reduzido tamanho amostral deste estudo piloto, especialmente no
grupo Feedback e Panfletos (n=7). Embora ndo sejam conclusivos, estes resultados sugerem
que este tipo de abordagem no ambiente de trabalho pode trazer resultados positivos e que o
investimento em um estudo com célculo amostral adequado pode trazer resultados mais claros
com relacdo a estes desfechos. Porém, cabe ressaltar que pesquisas recentes sobre a IB em
varios contextos também ndo encontraram diferencas significativas entre o feedback padréo e
a IB o que reforca a necessidade de mais pesquisas na area (Pengpid, et al 2013; Lock et al,
2006; Donovan et al, 2012).

Em relacdo aos fatores confundidores do estudo de acordo com Pengpid et al. (2013)
ndo se sabe ao certo se as intervencgdes realmente diminuem o padrdo do uso de alcool ou se
esta reducdo € ocasionada pela desejabilidade social. O fato de os participantes serem
informados sobre a nova avaliacdo apds trés meses via telefone, poderia afetar sua resposta
fazendo com que eles relatassem consumir menos alcool a fim de agradar o entrevistador. Por
esta razdo, testes com marcadores bioldgicos sdo sugeridos para evitar este viés. Neste estudo,
foi informado que o contato seria feito a fim de checar como estava a satde do colaborador, a
fim de diminuir o viés de resposta em relacdo ao consumo de alcool. Outra questdo destacada
pelo autor que pode mascarar os resultados de uma intervencdo refere-se a avaliagdo de
reatividade, segundo a qual o individuo aumenta a consciéncia sobre as areas problematicas
da avaliacdo, o0 que por si s6 pode iniciar uma mudanga de comportamento sem carecer de
uma intervengdo minima. Mais estudos clinicos randomizados precisam ser realizados a fim
de descartar a interferéncia desses e de outros possiveis vieses.

Em relagdo ao padrdo de uso de &lcool, a maioria dos participantes pontuou como
baixo risco, porém houve um numero expressivo de pessoas que faziam uso de risco ou

nocivo, o que sinaliza uma necessidade de investir em programas de prevencdo ao uso de
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alcool na referida Empresa. Em relacdo a dependéncia quatro individuos preencheram o0s
critérios para uma possivel dependéncia do uso de alcool, o que requer um cuidado especial,
ja que estes individuos podem ter problemas clinicos relacionados ao uso prolongado dessa
substancia, além de apresentarem um maior risco para acidentes de trabalho e absenteismo,
elevando também as taxas de custos para 0os empregadores. Programas de prevencao ao uso de
alcool sdo relevantes, pois uso nocivo e a dependéncia de bebidas alcodlicas amplia-se no
ambiente de trabalho ocasionando problemas relativos a satde do trabalhador. Situacfes de
abuso de alcool nos finais de semana resultam em “atrasos de segunda-feira”, queda da
produtividade, repetidas licengas para tratamento de salde, acidentes de trabalho e/ou transito,
aposentadorias precoces e problemas familiares fazem parte de uma preocupagdo ou alerta
para os programas de atencdo a salde do trabalhador (WHO, 2010).

Segundo Branco, Mascarenhas e Pena, (2009) o abuso e a dependéncia de alcool no
ambiente de trabalho tém aumentado nos dltimos anos culminando com maiores taxas de
afastamentos por alcoolismo. Em 2007, no Brasil, a média de vinculos empregaticios foi de
29.677.427 aos quais foram concedidos 6.939 beneficios auxilio doenca por alcoolismo. Além
das doengas cronicas que podem afetar bebedores de uso abusivo, o alcool contribui com
morte ou incapacidade em uma idade relativamente nova, tendo por resultado a perda de
potenciais anos de vida. Ha4 uma associacao causal do consumo de alcool com varios tipos de
doencas, além de varias espécies de acidentes e afastamentos no trabalho.

Em relacdo a frequéncia do consumo de alcool, observou-se que grande parcela dos
funcionarios da Empresa fazia uso de bebidas alcoolicas, ainda que de maneira ocasional. Por
outro lado, entre aqueles que pertenciam ao grupo de uso de risco a proporcao de pessoas que
consumiam &lcool em um padréo Binge (consumo pesado em uma Unica ocasido, como finais
de semana) foi elevado. Devido aos efeitos em longo prazo do consumo de alcool, o padrédo
Binge de consumo é considerado um grave problema de saude publica (Mathurin & Deltenre,
2009), pois esta associado sérios danos sociais, a elevados custos econdmicos, bem com o
aumento da incidéncia de doencas. Do ponto de vista do usuério, o padréo Binge regular esta
associado a efeitos adversos sobre diversos sistemas organicos como o neuroldgico, cardiaco,
gastrointestinal, hematoldgico, masculo-esqueléticos, imunoldgico, além de aumentar o risco
de transtornos psiquiatricos induzidos pelo alcool (Standridge, Zylstra, Adams, 2004).

Por meio das analises feitas ha uma maior tendéncia no consumo de alcool entre o
setor produtivo se comparado ao setor administrativo. As porcentagens quanto ao padréo de
uso de risco ou nocivo foram de 24,7% (21) no grupo operacional e de 5,3% (1) no setor

administrativo. A média da pontuacdo do AUDIT foi de 5,1 pontos no setor operacional (5,1
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*+ 5,9) enquanto que no setor administrativo foi de 3,4 (3,4 £ 5,5). Em relacdo ao padrdo
Binge, a média de doses que o individuo consome nos finais de semana foi de 5,2 doses (5,2 +
8,9) no setor de producdo enquanto que no setor administrativo esta média foi de 2,1 doses
(2,1 £ 2,8). Corroborando com estes dados as maiores taxas de afastamento no trabalho
devido ao alcoolismo sdo entre homens com faixa salarial entre 500 a 1000 reais por més, o
que sinaliza um maior nimero de afastamentos entre os setores de baixo poder aquisitivo. Em
contrapartida, aqueles com faixa salarial entre 1500 e 2000 reais totalizaram apenas 6,7%
(Branco, Mascarenhas, & Pena, 2009). Resultados semelhantes foram encontrados em alguns
estudos que relatam que profissbes menos privilegiadas com o status social tendem a
consumir um maior nimero de bebidas alcodlicas (Vaissman, 2004); esta questdo deve ser
averiguada em ensaios clinicos randomizados com um maior nimero de participantes.

O perfil sociodemografico dos participantes dos grupos 01 e 02, ou seja, dos
funcionarios que pontuaram como uso de risco ou nocivo foram de homens com
aproximadamente 33 anos de idade, que ndo estudam, que séo catélicos e que pertencem a
classe média. Os dados sociodemograficos nao diferiram entre os grupos 01 e 02 segundo as
analises estatisticas realizadas, por isso nao foi necessario o emparelhamento dos grupos.

Em relagdo aos estagios de motivacdo mensurados através do instrumento URICA néo
houve mudanca nos estagios de motivacdo antes e apos trés meses passados da intervencao.
Nota-se que alguns funcionarios relataram que pararam de beber apds as intervencfes no
follow up, porém os questionarios do URICA sinalizaram que ndo houve mudanca nos
estagios de motivacao, os funcionarios permaneceram como Pré-contempladores antes e apds
as intervencOes, ou seja, estavam resistentes quanto a mudanca de comportamento. Estes
resultados ndo corroboram com o que foi encontrado na literatura, pois existem muitos
estudos comprovando a mudanca dos estagios de motivacdo em alcoolistas apos a aplicacdo
das IBs, o0 estudo de Castro e Passos (2005) exemplifica esta mudanca sinalizando que o
URICA é um instrumento eficaz para mensurar a modificacdo nos estagios de motivacao.
Pantalon e Swanson (2003) e Figlie, Dunn, Bazan e Laranjeira (2005) também recomendam
gue o URICA é considerado instrumento confiavel e de boa consisténcia interna.

O questionario URICA foi aplicado segundo as orienta¢des do questionario, porém em
alguns casos o entendimento das perguntas foi prejudicado devido ao contato telefonico ou
por conta do mal entendimento das questdes como relataram alguns participantes. A opcao de
cinco opcOes de resposta nesta escala também pode ter influenciado nos resultados, pois 0s
funcionarios tiveram a tendéncia em fornecer as mesmas respostas, como exemplo, concordo

ou discordo, apesar de as pesquisadoras estarem atentas a este fato esta questdo pode ter
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influenciado nos resultados. O estudo de Lopes, Prieto, Delgado, Gamito, e Trigo (2011)
sugerem que a escala URICA seja aplicada com somente trés opcOes de resposta a fim de ndo
prejudicar os resultados da mesma, tornando a medida mais equilibrada e com melhores
propriedades psicométricas.

Em relagdo ao ASI 06, que investigou sobre a salde dos colaboradores, as doengas
fisicas que mais acometem os funcionarios foram pressao alta, problemas respiratorios, dor na
regido das costas e problemas digestivos. Esta questdo deve ser averiguada junto ao setor de
Recursos Humanos da Empresa a fim de checar se estas doencas estdo diretamente
relacionadas ao trabalho desempenhado pelos colaboradores, considerando que o ambiente de
trabalho pode muitas vezes estar relacionado a desordens fisicas devido a infraestrutura e as
caracteristicas do trabalho desempenhado (Magallén & Robazzi, 2005). Embora seja comum
a incidéncia de problemas de salde em usuarios de alcool, a porcentagem de individuos que
pertenciam aos grupos de uso de risco e que relataram doengas foi baixa. Este dado informa
que os problemas de saude relatados pelos funcionéarios da Empresa parecem ndo estarem
relacionados ao consumo de &lcool no nivel de uso de risco.

Em relacdo a possibilidade de aplicacdo da IB no ambiente de trabalho, consideramos
que foi viavel, porém existiram facilitadores e dificultadores para tal intervencdo. Entre os
dificultadores podemaos citar as variaveis intervenientes que fizeram parte do estudo e que nédo
foram possiveis controlar devido as caracteristicas do contexto organizacional. Entre 0s
facilitadores podemos citar a taxa de adesdo a pesquisa, a aceitabilidade e colaboracdo dos
funcionarios e gestores, a infraestrutura da Empresa e a propria caracteristica da 1B, sendo
breve, pontual e objetiva para usuarios de risco e nocivo.

Por se tratar de uma Empresa privada, onde a o ritmo de producédo é intenso e onde
existia grande rotatividade dos funcionarios, tivemos uma grande adesdo dos funcionarios
quanto a participacdo do estudo. N&o houve problemas como recusa & participacdo do setor
operacional e somente duas pessoas do setor administrativo optaram por ndo responder 0s
questionarios, pois alegaram sobrecarga de trabalho no dia das entrevistas. Os lideres e
gestores também ndo foram resistentes quanto a liberagdo dos funcionérios no horario de
producdo para a aplicacdo dos questionarios e intervenc@es. A infraestrutura foi adequada,
ndo houve imprevistos que dificultassem a realizacdo da pesquisa e a boa taxa de adesdo dos
funcionarios ao estudo foi observado tanto no momento das intervengdes, quanto no follow
up.

Quanto aos critérios de ndo inclusdo, ndo houve sintomas clinicos que

impossibilitassem a realizacdo da pesquisa, como sintomas psicéticos, déficits cognitivos,
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entre outros. Esta questdo pode ser explicada pelos exames periddicos feitos pelo setor de
Recursos Humanos e pelo médico do trabalho externo, pois os funcionarios que apresentaram
alguma demanda clinica foram afastados do trabalho para tratamento especializado.
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
salde e o bem estar do trabalhador. Conforme citado na literatura, intervenc6es sobre drogas
elaboradas conjuntamente com exames clinicos de saude tendem a ser facilmente aceitas por
se tratar de outras questdes de salde inseridas em exames clinicos gerais (Hermansson, et al
2010). Também ndo houve problemas em relacdo ao sigilo dos participantes e em relacdo a

recusa das respostas as questdes dos questionarios.

6- LIMITACOES

O presente estudo teve como limitagdo o fato de ter sido realizado em uma Unica
Empresa 0 que ndo permite a generalizacdo dos resultados da IB para outras Empresas que
possuem caracteristicas organizacionais diferentes. Quanto a validade interna da pesquisa
pode ter ocorrido o0 viés de resposta por parte dos funcionarios ja que efeitos de desejabilidade
social podem ter ocorrido a fim de agradar o entrevistador. Outro viés possivel seria a
contaminacdo dos participantes, ja que um funcionario pode ter sinalizado para o outro sobre
as questdes da pesquisa. Sugerimos um maior nimero de participantes e também marcadores
bioldgicos a fim de diminuir estes possiveis vieses. Também ndo foram realizados estudos
que avaliassem o clima e a cultura organizacional até 0 momento da aplicacdo da pesquisa, 0
gue pode ser um Viés ja que estes aspectos podem influenciar no uso de drogas pelos
funcionarios. Estudos futuros podem ser realizados buscando-se associar resultados do clima
organizacional e os efeitos da IB.

A questdo da randomizacdo dos participantes, a comparagdo dos grupos, a adogao do
grupo controle “Feedback e Panfletos” e a aplicagdo dos questionarios realizada por trés
pesquisadores treinados foram realizadas com o intuito de minimizar as possiveis
interferéncias das variaveis intervenientes do presente estudo, porém como relatado acima

outros cuidados sao necessarios em pesquisas futuras.

7- CONSIDERACOES FINAIS
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A realizagéo deste estudo permitiu concluir que a IB pode ser implantada no ambiente
de trabalho, porém requer cuidados especificos como em qualquer contexto. Apesar das
dificuldades quanto as interferéncias das varidveis externas no presente estudo e diante da
grande participacéo dos funcionarios e liderancas, a IB deve ser melhor explorada no contexto
organizacional a fim de fornecer evidéncias que comprovem sua eficacia e efetividade no
contexto do trabalho. Diante dos resultados do presente estudo também é recomendado
diferenciar estratégias que apresentam melhor custo- beneficio para o contexto laboral,
sabendo que o simples feedback sobre o padrdo de uso também pode sinalizar uma tendéncia
para a reducdo no consumo de alcool.

Em relagédo ao aspecto institucional consideramos que qualquer programa relacionado
a prevencdo ao uso de alcool necessita considerar que o uso de drogas € uma pratica cultural e
influenciada por varios determinantes e por isso ndao se pode formular uma intervencdo nos
moldes de uma campanha no sentido de tornar as pessoas livres das drogas. Também se deve
considerar que um programa de prevencdo ao uso de drogas deve estar inserido em uma

politica mais ampla de salde, tento como objetivo a qualidade de vida do trabalhador.
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9- ANEXOS
Anexo 01

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) como voluntdrio(a) a participar da pesquisa “Avalia¢do da
eficacia da Intervengdo Breve para problemas com uso de dlcool no ambiente de trabalho”. Neste
estudo pretendemos realizar uma avaliacdo de sua saude, relacionar sintomas ao consumo de alcool e
implantar uma forma de prevencéo ao uso de risco de alcool e no ambiente de trabalho.O motivo que
nos leva a estudar esse assunto a escassez de estudos sobre esta temética no ambiente de trabalho,
considerando que pode ser uma ambiente propicio para prevencdo do consumo pesado de alcool, ja
gue esta substancia pode provocar uma série de prejuizos a saude do trabalhador. Para este estudo
adotaremos o(s) seguinte(s) procedimento(s): Os trabalhadores serdo convidados a responder sobre
algumas questbes de salde e de acordo com seu padrdo de uso para o alcool serdo submetidos a
Intervencdo Breve. ApOs 3 meses serd feito um acompanhamento destes resultados via telefone.

Para participar deste estudo vocé néo tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem
financeira. Vocé sera esclarecido(a) 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 voluntaria e a recusa em participar nao
acarretard qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que € atendido(a) pelo pesquisador, e
nenhum prejuizo no seu ambiente de trabalho. O pesquisador ira tratar a sua identidade com padrdes
profissionais de sigilo. Vocé ndo sera identificado em nenhuma publicacio que possa resultar deste
estudo. Nenhum membro do seu ambiente de trabalho recebera os resultados dos seus instrumentos de
maneira identificada. Este estudo apresenta risco minimo, isto é, 0 mesmo risco existente em
atividades rotineiras como conversar, tomar banho, ler, etc.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o

material que indique sua participacdo ndo sera liberado sem a sua permissdo. Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um
periodo de 5 anos, e apds esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento encontra-se
impresso em duas vias, sendo que uma coOpia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra
seré fornecida a vocé.
Eu, , portador(a) do documento de
Identidade , fui informado(a) dos objetivos do presente estudo de maneira
clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas
informagdes e modificar minha decis@o de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em
participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi
dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Juiz de Fora, de de20

Assinatura do(a) participante

Assinatura do(a) pesquisado
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Anexo 02
QUESTIONARIO DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Iniciais do nome:

1. Idade

2. Sexo 1 Masculino () 2 Feminino ( )
3. Telefone Fixo: Celulares:
4. Email:

5. Estuda atualmente ONdo () 1 Sim ()

6. Profisséo:

7. Tempo de trabalho na empresa:

8. Religido 1 Protestante 2 Catolico 3 Espirita 4 Umbandista 5 Espiritualista/Esotérico 6 Outros 7 Nenhuma

()

9. Escala Sécio-Econémica (ABIPEME)

(*) Independente ou 2a porta da geladeira Critério Brasil 2008: Sistema de Pontos

Grau de instrugdo do chefe de familia

Nomenclatura antiga Pontos Nomenclatura atual
Analfabeto/Primario incompleto 0 Analfabeto/ até 3a Série Fundamental
Primario completo 1 4a. Série Fundamental
Ginasial completo 2 Fundamental completo
Colegial completo 4 Médio completo
Superior completo 8 Superior completo

1. Classe Al 42 a 46 pontos

2. Classe A2 35 a 41 pontos

3. Classe Bl 29 a 34 pontos Pontuacdo minima=0

4. Classe B2 23 a 28 pontos Pontuacéo maxima=46

5. Classe C1 18 a 22 pontos

6. Classe C2 14 a 17 pontos Soma:

7. Classe D 8 a 13 pontos Classificacdo final

8. Classe E 0 a 7 pontos

N&o tem TEM (QUANTIDADE

Posse de itens 1 2 3 4
Televisores em cores 0 1 2 3 4
Videocassete/DVD 0 2 2 2 2
Radios 0 1 2 3 4
Banheiros 0 4 5 6 7
Autombveis 0 4 7 9 9
Empregadas mensalistas 0 3 4 4 4
Maquina de lavar 0 2 2 2 2
Geladeira 0 4 4 4 4
Freezer(*) 0 2 2 2 2
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Anexo 03

Escala de Gravidade de Dependéncia

The Addiction Severity Index (ASI 06)
Versao 6

Observacdo:

Os direitos autorais pertencem a Universidade da Pensilvania, e suas informagdes ndo podem ser
divulgadas ou distribuidas sem o prévio consentimento dos autores. O Centro de Pesquisa em
Alcool e Drogas da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) é o responsavel pela
utilizacdo desta versdo em portugués. Quaisquer informacdes sobre o instrumento no Brasil podem
ser obtidas pelos seguintes contatos:

Dr. Felix Kessler:

kessler.ez@terra.com.br

Dr. Flavio Pechansky:

fpechans@uol.com.br

Area Médica - As questdes a seguir sao sobre sua satde fisica.
M1. Que tipo de convénio/seguro de saude vocé tem?
[Marque todas que se aplicam]

1. Nenhum (SUS)

2. Seguro privado, plano de satde privado

ex. Unimed, IPE, Golden Cross, Bradesco Saude
Conveénio publico

Convénio militar

Outros (especifique: )
Né&o respondeu

3
4
s,
&

[NOTA: Se homem, Pule a M2.]
M2. Vocé esta gravida neste momento? |:|
1-Sim, 0-Nao

2- Nao tem certeza

Alguma vez algum meédico ou um profissinal de saude lhe disse que vocé tinha alguma das
seguintes doengas?


mailto:kessler.ez@terra.com.br
mailto:fpechans@uol.com.br
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1-Sim 0-N&o
M3. Presso AIa .........c..ovvvmvvirrernniseseiiessisessssnes ]
M4, DIaDELES ....oviiviieiiieciere s ||
M5. Doenga CardiaCa .........coceeereeerieneienenieesese e g
M6. Derrame / Isquemia (Acidente Vascular Cerebral) —

M7. Epilepsia ou cONVUISBES ........cccvvvververieiieiireiee
MSE. CANCET ..
MO. HIV/AIDS ...
MZ10. TUDErcUlOSE .....cocveiiiiie _—
M11. Hepatite ....ccccceveeiieieieeceee e —
M12. Cirrose ou outra doenca cronica do figado ..........
M13. Doenga renal Cronica ..........c.coeevevveienieeniencnenn

M14. Problema respiratdrio Cronico ...........c.ccceevevveennens
ex. asma, enfisema, DPOC, bronquite

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

-se “Sim” especifique:

M16. Qualquer incapacidade fisica que seriamente
prejudica sua visao, audicdo ou movimentos? |:|

-se “Sim,” especifique:

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

M17. Voce ja recebeu prescricdo de medicagdo para qualquer uma dessas condi¢des?
0— Néo

1 — Sim, e ainda estou tomando todos os remédios como prescrito

2 — Sim, e deveria estar tomando, mas ndo estou (ou toma apenas alguns)

3 — Sim, mas me disseram (médico) que a medicacdo ndo era mais necessaria.

M18. Vocé ja solicitou ou recebeu qualquer tipo de pensédo para doenca fisica ou incapacidade?
-exclua incapacidade psiquiatrica

1-Sim, 0-Néo []

M19. Nos altimos 30 dias, vocé diria que sua satde fisica esteve?

0 - Excelente 3 - Razoavel
1 - Muito Boa 4 - Ruim
2 -Boa I:I

(M20 — M23) Nos ultimos 30 dias:

[NOTA: NAO inclua problemas que sdo totalmente causados por estar sob efeito, intoxicado ou em
abstinéncia de alcool ou drogas. Também ndo inclua transtornos psiquiatricos.]
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M20. Quantos dias voceé teve sintomas ou problemas fisicos ou clinicos?
ex. doenga, lesdo, dor, desconforto, incapacidade
-incluir problemas dentarios l:l:l
Dias
M21. Quantos dias voceé esteve incapacitado para exercer atividades normais por causa de
sintomas ou problemas clinicos / fisicos?
[ ]

M22. Quanto desconforto ou dor fisica vocé experimentou?

0 — Nada 3 - Consideravelmente
1 - Levemente 4 - Extremamente
2 - Moderadamente

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

clinico?
[ ]

0 - Nada 3 - Consideravelmente
1 - Levemente 4 - Extremamente
2 - Moderadamente

M24. Neste momento, quao importante € para vocé o tratamento (atual ou adicional) para qualquer
problema clinico ou fisico?

0 - Nada 3 - Consideravelmente l:l
1 - Levemente 4 - Extremamente
2 - Moderadamente

M25. Quantas vezes na sua vida vocé ja esteve hospitalizado (a0 menos uma noite) por problemas
fisicos ou clinicos?
-ndo inclua hospitaliza¢6es para tratamento de alcool/drogas ou I:I:I
psiquiatrico, ou partos ndo complicados.
Vezes

M26. Quantos dias voceé utilizou servigos de emergéncia para tratar algum problema clinico?

A. Ultimos 6 meses  B. 30 Dias

I e

M27. Quantos dias vocé tomou medicagdes prescritas para uma doenca fisica?
-ndo inclua remédios para problemas com alcool/drogas/psiquiatricos.

A. Ultimos 6 meses  B. 30 Dias

O N

M28. Quantos dias vocé fez visitas ambulatoriais ou de consultério com um médico ou profissional de
saude?
ex. exame fisico de qualquer natureza ou outro monitoramento/cuidado para algum problema
médico ou doencga. -ndo inclua tratatamento para alcool/ drogas ou psiquico. I:I:I
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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 questao.

1. Com que frequéncia (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?
( )Ooul[0]( )20u3[1]( )4ou5[2]( )60u7[3]( )8oumais[4]

3. Com que frequéncia (quantas vezes por semana) VOcé consome cinco ou mais doses em uma
Unica 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]

)

. Quantas vezes ao longo dos Ultimos trés meses vocé achou que ndo conseguiria parar de beber,
ma vez tendo comegado?

) Nunca [0]

) Menos que uma vez por més [1]

) Uma vez por més[2]

) Uma vez por semana [3]

) Quase todos os dias [4]

e Y e e e N = N

5. Quantas vezes ao longo dos Ultimos trés meses vocé ndo conseguiu fazer o que era esperado de
voceé por causa do alcool?

() Nunca [0]

() Menos que uma vez por més [1]

() Uma vez por més[2]

() 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, apds 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]

(
E
() Quase todos os dias [4]
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7. Quantas vezes ao longo dos Ultimos trés meses vocé se sentiu culpado ou com remorso apos 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 ultimos 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 vocé mesmo ou a outra pessoa apos ter bebido?
() Nao [0]

() Sim, mas ndo nos ultimos trés meses [2]

() Sim, durante os Gltimos trés meses [4]

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

() Nao [0]

() Sim, mas ndo nos ultimos trés meses [2]

() Sim, durante os Gltimos trés meses [4]

RESULTADO DO TESTE

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 taca de vinho de 85ml)

Qual a quantidade de bebida alcdolica que vocé consome durante a semana? Quantas

doses sdo consumidas? I:I:I

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

Para relaxar 4- Porque frequento bares

Porque o gosto é bom 5- Por causa das companhias

Para aliviar a ansiedade 6- Outros motivos. Especifique

Vocé faz uso de outras drogas além do alcool? Quais?

Tabaco 4- Crack |:|:||:|:|
Maconha 5- Extase

Cocaina 6- Outras drogas. Especifique
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Este questionario servira para nos ajudar a melhorar este servico. Cada frase descreve como uma pessoa pode
se sentir quando comecga um tratamento ou aborda um problema na sua vida. Por favor, indique o quanto vocé concorda
ou discorda de cada frase. Em cada caso, faga uma escolha em termos do que vocé esta sentindo agora e ndao 0 que vocé

sentiu no passado ou gostaria de sentir.

Para todas as frases que se referem ao seu problema, pense no seu consumo de bebidas alcoodlicas. E aqui

refere-se a este local ou programa de tratamento.

Existem 5 respostas possiveis para cada um dos itens do questionario. Indique a resposta que melhor descreve

sua opinido:

1 — Discorda muito; 2 — Discorda; 3 — Indeciso ; 4 — Concorda; 5 — Concorda Muito

Discorda
Muito

Discorda

Indeciso

Concorda

Concorda
Muito

1 - No meu ponto de vista, eu ndo tenho
nenhum problema que precisa de
mudanga.

2 - Eu acho que posso estar pronto para
alguma melhora pessoal.

3 - Eu estou fazendo algo sobre meus
problemas que estdo me incomodando.

4 - Vale a pena trabalhar o meu problema.

5 - N&o sou eu quem tem o problema. Nao
faz muito sentido para mim estar aqui.

6 - Vocé esta preocupado em voltar a ter o
problema que vocé pensou que ja tinha
resolvido? ( )N&o - Coloque a resposta
Discordo Muito — Va para Q7

( )Sim Por isso estou aqui, para buscar
ajuda.

7 - Eu estou finalmente tomando
providéncias para resolver meu problema.

8 - Eu tenho pensado que posso querer
mudar alguma coisa sobre eu mesmo.

9 - Vocé tem tido sucesso em resolver seu
problema? ( )Ndo - Coloque a resposta
Discordo Muito — Va para Q10 ( )Sim -
Mas ndo tenho certeza que eu possO
manter este esforco sozinho.

10 - As vezes meu problema ¢ dificil, mas
estou tentando resolvé-lo.

11 - Estar aqui é uma perda de tempo para
mim, porgque o problema ndo tem nada a
ver comigo.

12 - Eu espero que este lugar venha ajudar
a me entender.

13 - Eu suponho ter defeitos, mas ndo ha
nada que eu realmente precise mudar.

14 - Eu realmente estou me esforgando
muito para mudar.

15 - Eu tenho um problema e realmente
acho que deveria tentar resolvé-lo.

16 - Vocé conseguiu mudar algo em
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relacdo ao seu problema? ( )N&o - Coloque
a resposta Discordo Muito — V4 para Q17
( )Sim — Mas ndo estou conseguindo dar
continuidade como eu esperava ao que ja
tinha mudado e, estou aqui para prevenir
uma recaida.

17 - Mesmo que nem sempre eu tenha
sucesso com a mudanga, pelo menos estou
me esforcando para resolver meu
problema.

18 - Eu pensei que uma vez resolvido o
problema, estaria livre dele. Mas algumas
vezes eu ainda percebo que estou lutando
com ele.

19 - Eu espero ter mais idéias de como
resolver meu problema.

20 - Vocé comecou tentar resolver seu
problema? () N&o - Cologue a resposta
Discordo Muito — Va para Q21

() Sim — Mas gostaria de receber ajuda.

21 - Talvez este lugar possa me ajudar.

22 - Vocé fez alguma mudanca em relagdo
ao seu problema? () N&do - Coloque a
resposta Discordo Muito — V& para Q23 (
)Sim - Mas eu posso precisar de um
estimulo agora para ajudar a manter as
mudancas que ja fiz.

23 - E possivel que eu seja parte do
problema, mas ndo acho que eu sou.

24 - Eu espero que alguém aqui possa me
dar boas orientagoes.

25 - Qualquer um pode falar sobre
mudangas, mas eu estou realmente
fazendo alguma coisa sobre isso.

26 - Toda essa conversa sobre psicologia é
chata. Por que as pessoas nao podem
simplesmente esquecer seus problemas?

27 - Eu estou aqui para prevenir uma
recaida.

28 - E frustrante, mas eu acho que posso
estar tendo uma recaida.

29 - Eu tenho preocupagbes como todo
mundo. Por que perder tempo pensando
nelas?

30 - Eu estou tentando ativamente resolver
meu problema.

31 - Eu preferiria conviver com meus
defeitos do que tentar muda-los.

32 - Depois de tudo que eu fiz para mudar
meu problema, as vezes ele volta a me
persequir.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagao da eficacia da Intervengao Breve para problemas com uso de alcool no
ambiente de trabalho

Pesquisador: Maira Leon Ferreira

Area Tematica:

Versao: 2
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Apresentacao do Projeto:

Os pesquisadores apresentam titulagdo e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa
Apresentam comprovante do Curriculo Lattes do pesquisador principal e dos demais participantes.
O estudo proposto apresenta pertinéncia e valor cientifico.

O objeto de estudo esta bem delineado.

Objetivo da Pesquisa:
Apresenta clareza e compatibilidade com a proposta.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Sao informados.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A metodologia atende ao(s) objetivo(s) proposto(s) e informa:
- tipo de estudo;

- procedimentos que seré&o utilizados

- numero de participantes

- critérios de inclusao e exclusdo

- forma de recrutamento modo de coleta de dados
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JUIZ DE FORA/MG asil

Continuagéo do Parecer: 356.586

- tipo de analise

- cuidados éticos

- As referéncias bibliograficas sao atuais, sustentam os objetivos do estudo e seguem uma normatizacgao.
O cronograma mostra

- 0 agendamento das diversas etapas da pesquisa

- Informa que a coleta de dados ocorrera ap6s aprovagao do projeto pelo comité.

O orgamento

- lista a relagao detalhada dos custos da pesquisa

- apresenta o responsavel pelo financiamento

O instrumento de coleta de dados é pertinente aos objetivos delineados , e expde o sujeito a
contrangimento, pela natureza das perguntas. Mas os pesquisadores apresentam os cuidados a serem
tomados para minimizar o constrangimento.

O TCLE

- Esta em linguagem adequada, clara para compreensao do sujeito

- Apresenta justificativa e objetivos

- Descreve suficientemente os procedimentos

- Apresenta campo para a identificagdo dos sujeitos

- Informa que uma das vias do TCLE devera ser entregue ao sujeito

- Assegura liberdade do sujeito recusar ou retirar o consentimento sem penalidades

- Garante sigilo e anonimato

Explicita

- riscos e desconfortos esperados

- ressarcimento de despesas

- indenizagao diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa

- forma de contato com o pesquisador

- forma de contato com o CEP

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
- Folha de rosto devidamente preenchida e assinada
- Declaragéao de infra-estrutura e de concordancia apresentada e assinada
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Recomendagoes:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuicdes definidas na
Res. CNS 466/12, manifesta-se pela aprovagao do protocolo de pesquisa proposto, devendo o pesquisador
entregar o relatério no final da pesquisa.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS, segundo este relator, aguardando a analise do
Colegiado. Data prevista para o término da pesquisa:Fevereiro de 2015.

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuigdes definidas na
Res. CNS 466/12, manifesta-se pela APROVACAO do protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao
pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de envio ao CEP de relatérios parciais e/ou total de
sua pesquisa informando o andamento da mesma, comunicando também eventos adversos e eventuais
modificagdes no protocolo.

JUIZ DE FORA, 12 de Agosto de 2013

Assinador por:
Paulo Cortes Gago

(Coordenador)
Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N
Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
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Anexo 08 - Checklist do CONSORT

Table 2. Checklist of ltems 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

Outcomes and
estimation

Ancillary analyses

Adverse events

Discussion
Interpretation

Generalizability

Overall evidence

ltem

1

4A

48
ac

&

1A

11Bt

New
item
14
15

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
seiuence was concealed until interventions were assiﬁned o
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 outcome(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 secondary 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 Nonpharmacelogic 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

81



