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APRESENTACAO

Sou Claudia de Sousa Rodrigues, 54 anos, graduada em Servigo Social pela UNITRI, e
Direito pela UNIUBE, sou servidora da Universidade Federal de Uberlandia/MG, ha 33 anos,
atualmente lotada no Setor de Atencdo ao Dependente Quimico (SADEQ) comumente
denominado Oficina da Vida, ligado a Diretoria de Qualidade de Vida e Saude do Servidor e
aluna do Programa de P6s-Graduagao em Satide Ambiental e Saude do Trabalhador do Instituto
de Geografia Geociéncias e Saude Coletiva da UFU.

O interesse em desenvolver uma pesquisa com a tematica sobre o consumo de alcool
por parte dos servidores desta Universidade, surgiu diante do cendrio vivenciado
cotidianamente no local de trabalho, que consiste num servigo ambulatorial que oferece
assisténcia para os servidores da instituicao e seus dependentes, trabalhadores das fundagdes e
estudantes, que fazem uso problematico de substancias psicoativas licitas e ilicitas, cujo servico,
contempla as diretrizes das politicas ptblicas voltadas a problematica de alcool e outras drogas.

Tendo o contexto do trabalho como um aspecto fundamental na vida do ser humano e
aspectos correlacionados que afetam diretamente a saide do servidor de uma universidade
federal, espera-se com este estudo, encontrar dados relevantes que possam contribuir as
pesquisas existentes sobre o tema, ampliando assim o conhecimento nesta area € que oS
resultados possam remeter ao entendimento do padrdo de uso do dlcool e seus aspectos

explicitamente sociais, culturais, ambientais.



RESUMO

Considerando que o alcool ¢ atualmente, a droga mais consumida no mundo, além de ser um
grave problema de satide publica, o presente estudo busca avaliar o nivel de consumo de alcool
dos servidores da Universidade Federal de Uberlandia/MG. O interesse em desenvolver uma
pesquisa com essa tematica, surgiu ndo somente em fun¢do desse cenario, mas também devido
a experiéncia vivenciada no dia a dia de trabalho no SADEQ (Setor de Atengdo ao Dependente
Quimico), comumente denominado Oficina da Vida, que pertence a Diretoria de Qualidade de
Vida e Saitde do Servidor (DIRQS), subordinada a Pr6é Reitoria de Gestdo de Pessoas
(PROGEP), da Universidade Federal de Uberlandia (UFU). Dentro desse contexto, a presente
pesquisa caracteriza-se como um estudo quantitativo, descritivo, que utilizou como
instrumento de coleta de dados, um questionario estruturado e adaptado, contendo 20 perguntas,
dividido em duas partes, sendo a primeira composta por dados sociodemograficos e
institucionais e a segunda parte constando o instrumento AUDIT- (Alcohol Use Disorders
Identification Test) que consiste num questionario criado pela Organizacdo Mundial de Satde
(OMS), desenvolvido para rastrear o uso excessivo de alcool. Apos aprovagdo pelo Conselho
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFU, o questionario elaborado pela ferramenta
Goggle Forms, foi encaminhado para o e-mail institucional de todos os servidores que possuiam
vinculo ativo permanente com a institui¢do, através da plataforma digital SOUGOV, do
Governo Federal. Inicialmente foram enviados questionarios para a populacdo de 4.931
servidores, cuja amostra necessaria (N) para validagdo da pesquisa, seria a quantidade de 370
servidores, e ao término da coleta de dados, obtivemos um total de 515 participantes dentre
docentes e técnicos-administrativos. Foi realizada uma analise descritiva entre as variaveis e
como resultado principal, a pesquisa apontou que, com base no Escore do AUDIT, 89,1% das
pessoas apresentaram consumo de baixo risco ou abstémios, na sequéncia 8,3% dos
pesquisados estdo associados ao consumo de risco, 2,1% demonstram o uso nocivo ou consumo
de alto risco e por ultimo 0,4% se enquadram em provavel dependéncia. Portanto o presente
estudo apresenta-se como contribui¢do para futuras discussdes acerca do perfil de consumo de

alcool dos servidores da UFU.

Palavras-chave: dlcool; servidores publicos; trabalho; politicas publicas.



ABSTRACT

Alcohol is currently the most consumed drug worldwide and represents a serious public health
issue. This study aims to evaluate the level of alcohol consumption among employees of the
Federal University of Uberlandia (UFU), Minas Gerais, Brazil. The interest in this research
arose not only from this global scenario but also from the daily experiences at the SADEQ
(Chemical Dependency Care Sector), known as Oficina da Vida, under the Directorate of
Quality of Life and Employee Health (DIRQS), part of the Office of Human Resources
Management (PROGEP) at UFU. This is a quantitative, descriptive study that utilized a
structured and adapted questionnaire comprising 20 questions. The instrument was divided into
two parts: sociodemographic and institutional data, and the AUDIT (Alcohol Use Disorders
Identification Test), developed by the World Health Organization (WHO) to screen for
excessive alcohol consumption. After approval by the UFU Research Ethics Committee, the
questionnaire, created using Google Forms, was sent via institutional email to all permanent
staff members through the Federal Government's SOUGOV platform. Of the 4.931 staff
members contacted, a sample size of 370 participants was deemed necessary for validation. At
the end of the data collection, 515 responses were obtained, including faculty and administrative
staff. Descriptive analysis of the variables revealed that, based on AUDIT scores, 89.1% of
participants reported low-risk consumption or abstinence, 8.3% exhibited risky consumption,
2.1% showed harmful or high-risk use, and 0.4% were classified as probable dependence. This
study contributes to future discussions regarding alcohol consumption patterns among UFU

employees.

Keywords: Alcohol; Public Employees; Work; Public Policies.
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1 INTRODUCAO

O consumo de substancias psicoativas esta presente em toda a historia, tendo sofrido
modificagdes ao longo do tempo e tem crescido constantemente no cenario mundial, sendo
considerado como uma grande preocupacgdo de satide publica, se disseminando por todas as
faixas etarias, classes sociais e culturais. Mais especificamente no Brasil, o uso de alcool e
outras drogas tém atingido niveis alarmantes, gerando, como consequéncia, inumeros
problemas sociais e de satde na populagao (WHO, 2004).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), ¢ uma importante agéncia especializada que
debate desde o seu principio, os efeitos, classificacdes e defini¢des da droga dentro do campo
da saude e em sua ultima defini¢do, a OMS classifica como droga “qualquer substancia natural
ou sintética, capaz de produzir em doses varidveis os fenomenos de dependéncia psicoldgica
ou dependéncia organica, sendo considerado um problema de saude e as drogas se dividem em
licitas ou ilicitas”. (Organizacdo Mundial de Saude, 2018).

As drogas ilicitas sdo substancias psicoativas ou psicotropicas cuja producdo e
comercializacdo constituem crime, como a maconha, inalantes/solventes, cocaina, crack, dentre
outras. As drogas licitas sdo substincias psicoativas ou psicotropicas cuja producao,
comercializacdo e consumo nao constituem crime, destacando-se o alcool e o tabaco, desde que
respeitem o controle sanitario da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa (Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2014).

Do uso social ao problematico, o alcool €, atualmente, a droga mais consumida no
mundo. Como consequéncia, o uso indevido dessa substancia ¢ um dos principais fatores que
contribuem para a diminui¢ao da satde mundial, sendo responsavel por 3,2% de todas as mortes
e por 4% de todos os anos perdidos de vida 1util. Particularmente, quando esses indices sdo
analisados em relacdo a América Latina, o uso do dlcool assume uma importancia ainda maior,
sendo o indice de anos de vida 1til perdidos neste continente, quatro vezes maior do que a média
mundial (Laranjeira, et al. 2007).

O uso nocivo do alcool € um dos fatores de risco de maior impacto para a morbidade,
mortalidade e incapacidades em todo o mundo. As consequéncias do uso de alcool oneram a
sociedade, de forma direta e indireta, potencializando os custos em hospitais € outros
dispositivos de saude, sistema judiciario, previdenciario, perda de produtividade do trabalho,
absenteismo, desemprego, entre outros (Relatdrio..., 2018).

A OMS classifica o consumo abusivo de alcool, como um padrao que pode causar danos
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a saude fisica ou mental e este padrao de uso abusivo do alcool e outras drogas, configura-se
um problema de satde publica na sociedade atual, afetando a vida de diversos individuos. Isso
pode ser observado por meio da analise de dados e informagdes sobre o tema, evidenciando que
0 uso e/ou abuso de drogas aumentou de forma significativa nos ultimos anos e gerou
consequéncias negativas em diversos ambitos da vida das pessoas, como saude, relagdes
interpessoais, trabalho, escola e familia, bem como os altos custos para o sistema de saude e
para a sociedade (UNODC, 2019).

O Relatério Global (Global StatusRreport on Alcohol and Health) divulgado pela OMS
em 21/09/2018, ressalta sobre o aumento do consumo e a carga de doengas atribuidas ao alcool
em todo o mundo e relata ainda que mais de 3 milhdes de pessoas morreram por uso nocivo de
alcool em 2016 e no geral, o uso nocivo do alcool causa mais de 5% da carga global de doengas.

Sobre o uso do 4lcool, Tedros Adhanom Ghebreyesus, diretor-geral da OMS diz:

Muitas pessoas, suas familias e comunidades sofrem as consequéncias do uso
nocivo do alcool por meio de violéncia, lesdes, problemas de saide mental e
doengas como cancer e acidente vascular cerebral, é hora de intensificar as
acdes para evitar essa séria ameaga ao desenvolvimento de sociedades
saudaveis (Organizagdo Mundial da Saude, 2018).

Carmo et al. (2020), ressalta que em relagdo ao uso do éalcool e/ou outras drogas, em
seus diferentes padrdes de consumo, além das questdes de saude, ¢ a consequéncia social que
essas drogas ocasionam, principalmente no ambito das relacdes trabalhistas. Independente do
consumo ter ocorrido ou nao no proprio local de trabalho, este pode trazer repercussoes na
produtividade geral e na forga de trabalho, desencadeando o baixo desempenho na execugdo de
tarefas, acidentes ou lesoes, atendimento deficiente, alta rotatividade de funcionarios e aumento
nos custos de saude.

O interesse em desenvolver uma pesquisa com essa tematica surgiu ndo somente em
fun¢do desse cenario, mas também devido a experiéncia vivenciada no dia a dia de trabalho no
SADEQ (Setor de Atencao a Dependéncia Quimica), comumente denominado Oficina da Vida,
que pertence a Diretoria de Qualidade de Vida e Saude do Servidor (DIRQS), subordinada a
Pro6 Reitoria de Gestao de Pessoas (PROGEP), da Universidade Federal de Uberlandia (UFU).

O SADEQ/Oficina da Vida consiste num servico ambulatorial que oferece assisténcia
para os servidores da instituicdo, funcionarios das fundacdes, seus dependentes legais e
estudantes, que fazem uso problematico de substancias psicoativas licitas e ilicitas, cujo servigo,

contempla as diretrizes das politicas publicas voltadas a problematica de alcool e outras drogas.
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Dessa forma, o presente estudo, tem por finalidade, conhecer o perfil de consumo do
alcool entre os servidores da Universidade Federal de Uberlandia, num olhar fundamentado
pelo instrumento Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT), e considerando os
prejuizos causados pelo uso nocivo do alcool e as dificuldades de reconhecer o processo de
adoecimento, esse estudo, que se enquadra na linha de pesquisa “Saude do Trabalhador”, tem
em seu bojo a seguinte questdo norteadora: Qual o percentual da amostra analisada, apresenta
padrao de uso nocivo de alcool ou possivel dependéncia?

Para tanto, nos capitulos a seguir, sera abordado especificamente o uso do alcool, tema
central da pesquisa. E nos proximos capitulos, pretende-se desenvolver um breve relato sobre
a histdria das drogas bem como, o contexto atual de consumo de alcool, apresentar o perfil de
consumo do alcool da populagdo pesquisada através dos resultados apresentados, dando maior

relevancia ao padrao de uso nocivo ou provavel dependéncia.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Historico do Consumo de Drogas

O uso da droga ¢ tao antigo quanto o ser humano. Porém as transformagdes nesse uso e
em seus significados € que vem acompanhando as transformagdes da humanidade. Vestigios
do uso de drogas psicoativas estdo presentes nas primeiras civilizagdes, foram encontradas
estatuas egipcias mostrando homens fabricando cerveja nas datas de 2.500AEC, e consumo de
outras substancias hoje proibidas, folha de coca 8.000AEC, maconha 10.000AEC, entre outros.
Nesta época as drogas tinham suas aplicagdes medicinais e religiosas, da mesma forma, eram
usadas socialmente (Torcato, 2016).

A etimologia do termo demonstra a maneira como o contexto e significado da palavra
pode se modificar no decorrer da historia. Droga, tem provavel procedéncia holandesa que se
origina da palavra “droog” que teria como significado “produtos secos” e servia para designar
no século XVI ao XVII, diversas substancias da natureza consumidas através da alimentagao
ou para uso medicinal (Carneiro, 2008).

De origem colonial, a palavra droga no seu principio nao possuia uma distingdo clara de
alimentos ou remédios, um pouco parecido na maneira que ¢ tratada drogas como café e vinho.
Com o passar dos anos, a palavra foi criando maior distingdo por parte do senso comum e sendo
de maneira geral associada a substancias quimicas que causa efeito psicoativo no corpo,
sobretudo em relacao as drogas classificadas como licitas e ilicitas (Peixoto, 2019).

A partir do século XI, a igreja Catdlica preocupava-se com a multiplicagdo dos
pensadores humanistas, homens que acreditavam na autonomia do homem e o colocavam no
centro do mundo, ao invés de Deus. Para ampliar o controle, a igreja utilizava-se de bruxas para
conseguir promover o temor, tais mulheres ja existiam desde os primeiros séculos, € usavam
seus conhecimentos, no plantio para producdo de bebidas e porcdes, com finalidades
medicinais, afrodisiacas e cosmética o que ampliava o preconceito ja existente naquela época
(Torcato, 2016).

Em 1487 fo1 publicado, pelo clérigo catdlico Heinrich Kramer, o documento Malleus
Maleficarum “traduzido como ‘Martelo das Bruxas’ ou ‘Martelo das Feiticeiras’ um manual
inquisitorial, ou seja, um manual utilizado pelo tribunal da Santa Inquisi¢do no final do século
XV justamente para identificar essas mulheres que passaram a ser vistas como uma ameaca a
igreja medieval e aos saberes de entdo’. Esse livro descrevia em detalhes como identificar,

julgar e punir uma bruxa. Refor¢ou a misoginia em torno da sexualidade feminina devido aos
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exames sexuais aos quais as supostas bruxas eram submetidas, a obra corroborou com
incontaveis mortes de mulheres na forca e na fogueira (além dos castigos fisicos), tendo o seu
fim com a ascensao do Iluminismo. (Coelho, 2023).

A ideia de bruxa, bruxaria ¢ feiticaria se confunde com a historia das mulheres na Idade
Média. “E quando surge essa imagem da mulher bruxa, tanto na histéria quanto na imaginacio
popular do século XVI. (Coelho, 2023).

As bruxas, na verdade, eram possuidoras do saber medicamentoso que muito ajudaram
na descoberta de fArmacos eficazes para a cura de diversas doengas, 0 que passa a preocupar
também os médicos pois comega ocorrer um aumento das ‘“casas de bruxas” e seus
medicamentos passam a ser comercializados em grande escala. (Escohotado, 2003, p. 61).

Na verdade, essas mulheres eram as parteiras, curandeiras, carpideiras, mulheres que
tinham todo um conhecimento relacionado as tradigdes pagds, tradicdes imemoriais de
conhecimento da natureza, de conhecimento do corpo, mas que no século XVI, eram mulheres
consideradas perigosas, justamente porque estavam a margem do que se preconizava na época.

Para tanto, esse conhecimento se tornou umaameaga a ordem simbolica que a
instituicdo masculina, “Estado e Igreja”, instituiram a época, dando assim inicio ao periodo de
‘Caga as bruxas!' que durou aproximadamente trés séculos. A Igreja, também intervém, com a
perseguicao dos inquisidores a farmacéuticos e bruxos, pois qualquer pessoa sem altos apoios
poderiam ser processada, torturada e queimada (Escohotado, 2003, p. 61).

Diante disso, a opcao aqui feita € a de utilizar a palavra “droga” sem inten¢ao de fazer
referéncias pejorativas a qualquer substancia em questdo, e de englobar tanto as licitas quanto
as ilicitas. Outra posi¢ao importante € a de considerarmos as drogas, como em culturas antigas,
substancias neutras que, em sua existéncia, ndo tém significado. As consequéncias dos usos
dependem dos sistemas discursivos no qual eles se inserem (Southier, 2016).

Em sua Ultima defini¢do, a OMS classifica como droga “qualquer substancia ndo
produzida pelo organismo que tem a propriedade de atuar sobre um ou mais de seus sistemas,
produzindo alteragdes em seu funcionamento” (Laranjeira, 2012).

De acordo com (Laranjeira 2012), as drogas podem ser classificadas de acordo com a
acdo acentuada ou branda, sobre o sistema nervoso central, provocando alteragdes no
comportamento de quem as consome. Assim, podemos descrevé-las da seguinte forma: I -
PERTURBADORAS - Aquelas com efeito alucindgeno, acelerando o cérebro além do normal,
causando perturbagdes na mente do usuario, como o LSD (sintetizadas a partir do acido

lisérgico), maconha e haxixe (produto e subproduto extraidos da Cannabis Sativa) e os solventes
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organicos (cola de sapateiro); II - DEPRESSORAS - diminuem a atividade cerebral, deixando
os estimulos nervosos mais lentos, como exemplo podemos citar os tranquilizantes produzidos
por industrias farmacéuticas, o dlcool, antidepressivos, soniferos, ansioliticos, o 6pio, a morfina
e a heroina. III - ESTIMULANTES - substancias que aumentam a atividade cerebral.
Estimulam em especial areas sensoriais € motoras como a cocaina e seus derivados, o crack,
extraidos da folha da planta da coca (Erytroxylum Coca) e IV — MISTAS - combinagdes de
dois ou mais efeitos, a mais comum e conhecida desse grupo ¢ o Ecstasy.

Assim, o uso de drogas estd relacionado a qualquer tipo de consumo, podendo ser
frequente ou ndo. E o caso, por exemplo, de individuos que experimentam a substancia pela
primeira vez, mas ndo sdo afetados pelo uso, podendo simplesmente abandonar o consumo. O
abuso € o uso nocivo de uma substancia, consequente de algum tipo de problema. Nesse caso,
o uso das substancias ¢ mais recorrente, podendo desencadear a dependéncia (Mathews; Pillon,
2004).

Estudiosos acrescentam que a dependéncia ocorre quando nao existe mais controle sobre
0 uso, causando problemas reais a saide. O consumo se torna uma compulsdo, pois o individuo
passa a direcionar toda a sua vida ao consumo das drogas. As substincias se tornam
indispensaveis ao funcionamento psicologico do individuo. Portanto, a dependéncia provém
nao do desejo de consumir substancias, mas da incapacidade de ndo as consumir (Silva, 2022).

A OMS define dependéncia quimica, como uma doenca crOnica, progressiva,
representada por um transtorno mental caracteristico de sinais e sintomas decorrentes do uso de
substancias psicoativas. Entre os sinais e sintomas mais comuns, destacam-se: compulsdo pelo
uso da droga, sintomas de abstinéncia, necessidade de doses crescentes para se obter o mesmo
efeito, falta de controle sobre a quantidade do uso, abandono de outras atividades para
manuten¢do do uso, mesmo que resulte em prejuizos evidentes causados pelo uso da substancia.
Para fins de diagndstico terapéutico, a presenca de trés desses sintomas ja € suficiente para se
evidenciar casos de dependéncia quimica (Abreu; Malvasi, 2011).

A Dependéncia Quimica, ¢ essencialmente uma relagao alterada entre o usuario e o seu

modo de consumo, conforme figura 1.
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Figura 1 - Problemas relacionados ao consumo de substancias psicotropicas.
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Fonte: Laranjeira et al., 2003.

De acordo com pesquisas da OMS, o dalcool ¢ considerado um dos principais
contribuintes para a ocorréncia de doengas e de mortes prematuras em todos mundo, sendo que
0 seu uso/abuso ¢ um fator causal em mais de 200 doengas e condi¢des de lesdao. Estima-se que,
por ano, ocorrem 3,3 milhdes de mortes no mundo atribuiveis ao uso nocivo de alcool,
representando 5,9% da totalidade desse evento.

O Consumo de alcool estd integrado a vida em sociedade ha milénios e encontra-se
largamente disseminado, tendo adquirido dimensdo universal pelos mais diferentes motivos,
como o uso religioso, rural, medicinal, recreativo e festivo (Diehl, 2011). Uma das drogas cujo
consumo ficou em evidéncia com a revolucdo industrial foi o 4lcool, pois sua maior oferta
contribuiu para um grande aumento no consumo, assim como para o aumento do niamero de
pessoas que passaram a apresentar problemas decorrentes de seu uso excessivo (Brasil, 2013).

Entre 2000 e 2018, foram registradas 306.141 mortes atribuiveis ao uso/abuso de alcool
em todo o Brasil, sendo 39.585 no Estado de Minas Gerais. Outro dado bastante relevante € que
aproximadamente 2,3 milhdes de brasileiros apresentam critérios para dependéncia de alcool,
segundo dados do 3° Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas pela populagao brasileira

(Bastos et al., 2017).

2.2 Historia do Consumo de Alcool

Na literatura médica, por volta do século 385AEC, Hipocrates descreveu o uso do alcool

como um fator predisponente a varias doencgas e relatou a respeito do “delirium tremens” em
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seu livro sobre as epidemias. No século XIV, ja se referia ao alcool como uma substancia que
leva o individuo a perda do controle sobre seus atos. J4 no Brasil, os registros histdricos
remontam que muito antes de seu descobrimento, a pratica do consumo de bebidas era integrada
a cultura indigena em seus rituais espirituais e festivos, invocando divindades a partir de bebidas
por eles confeccionadas, em um claro rito de pertencimento e aculturacao tribal de cada um de
seus participes (Frank, 2022).

Assim relatam os textos do Portal da Educacao, em seu artigo “A descoberta do alcool
no Brasil”, referendando a pratica, bem como suas especificidades com outras bebidas

conhecidas dos europeus colonizadores da recém-descoberta terra (Portal da Educagio, 2022):

[...] Quando os portugueses chegaram ao Brasil, em 1.500, perceberam que os
indios que aqui habitavam tinham o costume de produzir e beber uma bebida
forte e peculiar, processada a partir da mandioca. Esta bebida era utilizada em
rituais € em confraternizagdes dos povos indigenas. Os colonizadores
portugueses ja conheciam as bebidas alcoodlicas, como o vinho e a cerveja e,
posteriormente, produziriam a cachaca. Ela foi descoberta apds a observagio
do processo de extracdo do caldo da cana de agucar, que era colocado em
recipientes para fabricacdo do “mosto” (caldo da cana de agucar em processo
de fermentacdo) que se transformava em um caldo grosso e servia para
alimentar os escravos e 0os animais bovinos, caprinos e suinos [...].

O uso de alcool faz parte de muitas praticas culturais, religiosas e sociais € proporciona
prazer percebido a muitos usudrios, trata-se de um costume antigo em muitas comunidades e
nunca foi um ato ilegal e em muitas sociedades, as bebidas alcoolicas sdo uma parte rotineira
da paisagem social para muitos da populagdo, vistas como socialmente uteis e necessarias
(Myadze; Rwomire, 2014).

A historia da cana-de-agucar e a sua ligacdo com o trabalho escravo nos remetem a
meados do século XIV, mais especificamente na ilha do Chipre (localizada no Mar
Mediterraneo ao sul da Turquia), em Creta (Grécia) e no norte da Africa. Nessas localidades, a
economia era baseada na produgdo agucareira.

A entrada do acucar no sul da Peninsula Ibérica estimulou o ressurgimento da
escravidao, sendo que, na década de 1440, comegou a produzir seu impacto na economia de
Portugal. Isso ocorreu devido & expansdo portuguesa pela costa ocidental da Africa a procura
de ouro e especiarias, originando o trafico de escravos africanos.

Dessa forma, o agticar se manteve como uma importante atividade economica no Brasil
Coldnia, que foi uma sociedade escravista ndo simplesmente pelo trabalho for¢cado, mas
também pelas suas distingdes juridicas entre escravos e livres, baseada nos principios

hierarquicos e na raca. A producdo de acticar necessita de técnicas e cuidados durante todas
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suas etapas: desde a plantagdo, o cultivo, a colheita, até o refinamento. Nesse sentido, ¢
importante ressaltar que a principal mao-de-obra dos engenhos era escrava, mas havia
trabalhadores especializados e remunerados que supervisionavam todas as etapas desse
processo (Silva, 2010)

Atualmente se observa condigdes precarias no trabalho empregado na produgdo da cana-
de-agticar no Brasil, tais como: auséncia de equipamentos de prote¢do no campo, moradias sem
higiene, pagamento de salarios inferiores ao minimo, além de transporte para o trabalho sem as
minimas condigdes de seguranca e eventuais mortes por excesso de esforco (Goulart e
Misoczky, 2010). Assim, é importante ressaltar que esse tipo de trabalho se diferencia do
utilizado no passado quando a escravidao era legal perante a lei.

As propriedades euforizantes e intoxicantes do alcool, sdo conhecidas desde os tempos
pré-historicos e praticamente, todas as culturas tém ou tiveram alguma experiéncia com a sua
utilizagdo. Para tanto, considera-se uma droga psicoativa com efeitos depressores no sistema
nervoso central e classificado como uma droga licita, ¢ um produto resultante da fermentagao
de acucares presentes em vegetais (frutos, mel, caules e cereais), tais como a cevada, a uva, a
cana-de-aglcar, sob a influéncia de microrganismos, nomeadamente leveduras (Junqueira,

2017).

2.2.1 Classificaciio e Padrdes de Consumo do Alcool

Quanto a sua origem, as bebidas alcoodlicas se classificam em Fermentadas e Destiladas:
I) Fermentadas, que se obtém por fermentagdo alcoodlica dos sumos agucarados, pela acao das
leveduras; II) Destiladas, que resultam da destilacdo do élcool produzido no decurso da
fermentagdo. Através de um processo de evaporagdo (seguida de condensacdo pelo frio) das
bebidas fermentadas, podem obter-se bebidas mais graduadas (Marques, 2011).

Os efeitos imediatos do alcool no cérebro podem ser de carater depressor ou estimulante,
de acordo com a quantidade absorvida e apos sua ingestdo, o alcool ¢ inteiramente absorvido
pelo tubo digestivo sem sofrer prévia digestdo, entra diretamente no sistema circulatorio,
atingindo valores maximos até cerca de uma hora e meia, difundindo-se a todo o organismo
(IBGE, 2019).

Apesar de ter um efeito estimulante inicial, induzindo um estado de euforia e
desinibi¢do, perdendo muitas vezes a nog¢ao do perigo, na fase seguinte, os efeitos depressores
comeg¢am a tornar-se mais notorios, surgindo a falta de coordenagdo motora (ex. andar a

cambalear), sonoléncia e lentificagdo do pensamento (ex. dificuldade em falar), diminui¢ao da
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capacidade de reacdo, de atengdo e de compreensdo (Formigoni, 2014). Se as doses ingeridas
forem muito elevadas, caso de intoxicagdo alcdolica aguda, pode surgir depressdo respiratoria,
coma etilico e eventualmente morte.

No Brasil, o padrao de consumo de alcool ¢ adotado de acordo com as defini¢des da
OMS, que estabelece o beber moderado como o consumo de quantidades moderadas e que nao
causam problemas. E recomenda-se que para evitar problemas com o alcool, o consumo
aceitavel ¢ de até 15 doses/semana para os homens e 10 doses/semana para as mulheres, sendo
que uma dose contém de 8 a 13 gramas de etanol. Os homens nao devem ultrapassar o consumo
de trés doses didrias de alcool e as mulheres duas doses didrias, sendo que tanto homens quanto
as mulheres ndo devem beber por pelo menos dois dias na semana (Organizagdo Mundial de

Satde, 2019).

Figura 2 - Tipos de Bebidas com 10g de Alcool
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Fonte: H, E.N. Dose Padrio, 2020.

Ja Babor, Caetano e Casswell (2003), definem que uma dose de bebida alcdolica tem
10 a 12 gramas de etanol, que equivale a uma unidade de alcool puro. A quantidade de unidades
de alcool ¢ determinada pela sua concentragdo em um volume de bebida. Com base nestes
valores de referéncia alguns autores estabeleceram padrdes de quantidade de unidades de dlcool
que um individuo sadio poderd consumir semanalmente sem que haja danos a sua satde.

Assim, o padrao de consumo de 4lcool, para Laranjeira e Pinsky (1997), em relacdo aos

possiveis riscos a saude, sao classificados da seguinte forma:

I - Baixo risco: corresponde a menos de 14 unidades para mulheres e menos de 21 para homens,

ambos por s€mana.
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IT - Risco moderado: 15-35 unidades para mulheres e para homens 22-50 unidades por semana).

IIT - Alto risco: mais de 36 unidades semanais para mulheres e mais de 51 unidades para homens
por semana.

Esses padroes de consumo se referem as unidades de alcool consumidas ao longo de
uma semana, portanto, o consumo da quantidade semanal de unidades de alcool em apenas um
dia implicaria mais danos a saide do que quantidades um pouco maiores, mas distribuidas
durante a semana, segundo esses autores.

Laranjeira (2011), acrescenta que os efeitos do alcool sobre cada individuo sdo
diferentes, mesmo quando consumido em quantidades iguais, dependem de uma série de
fatores, dentre eles: as diferengas bioldgicas do metabolismo, a quantidade de agua no
organismo e a estrutura fisica de cada pessoa. Existindo ainda, uma linha ténue entre o consumo
moderado e a dependéncia.

Segundo a Classificagdo Internacional de Doengas (CID), a Dependéncia de Alcool é
classificada na CID-11, como um disturbio de regulagdo decorrente do uso repetido ou continuo
e o trago caracteristico ¢ um forte impulso interno, que se manifesta pela capacidade prejudicada
de controlar o consumo, aumentando a prioridade dada ao alcool sobre outras atividades e a
persisténcia do uso apesar de danos ou consequéncias negativas, € mantém a Dependéncia de
Alcool como o diagnéstico mestre e a distingdo entre Dependéncia de Alcool e Uso Nocivo de
Alcool, agora denominado Padrio Nocivo de Uso de Alcool (Transtornos, 2022).

Na (CID), o termo “uso nocivo” ¢ aquele que resulta em dano fisico ou mental, enquanto
no Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) “abuso” engloba também
consequéncias sociais. O Quadro 2, apresenta uma comparagdo entre os critérios de
dependéncia referidos no DSM (APA, 2014) e na CID. Esses dois sistemas de classificagdo
facilitam a identificacdo da dependéncia de substancia psicoativa (Duarte; Morihisa, 2012).

Apresentamos a seguir, o quadro 1, elaborado pela Associagdo Americana de

Psiquiatria, onde sdo feitas as comparagdes entre critérios de uso.

Quadro 1 - Comparagao entre Critérios de Abuso e Uso Nocivo da DSM-IV e CID-10.

ABUSO

USO NOCIVO

Padrao mal adaptativo de uso, levando a
prejuizo ou sofrimento clinicamente
significativos, manifestados por trés ou mais
dos seguintes critérios, ocorrendo a qualquer
momento no mesmo periodo de 12 meses:

Trés ou mais das seguintes manifestacoes
ocorrendo conjuntamente por pelo menos um
més ou, se persistirem por periodos menores
que um més, devem ter ocorrido juntas de
forma repetida em um periodo de 12 meses:




Tolerancia, definida por qualquer um dos
seguintes aspectos:

« uma necessidade de quantidades
progressivamente maiores para adquirir a
intoxicagao ou efeito desejado;

& acentuada reduc¢do do efeito com o uso
continuado da mesma quantidade;
Abstinéncia, manifestada por qualquer dos
seguintes aspectos:

« sindrome de abstinéncia caracteristica para
a substancia;

& a mesma substancia (ou uma substancia
estreitamente relacionada) é consumida para
aliviar ou evitar sintomas de abstinéncia;

& a substancia ¢ frequentemente consumida
em maiores quantidades ou por um periodo
mais longo do que o pretendido;

« existe um desejo persistente ou esforgcos
mal-sucedidos no sentido de reduzir ou
controlar o uso;

& muito tempo ¢é gasto em atividades
necessarias para a obtengdo e utilizagdo da
substancia ou na recuperacgdo de seus efeitos;
« importantes atividades sociais,
ocupacionais ou recreativas sao abandonadas
ou reduzidas em virtude do uso;

% 0 uso continua, apesar da consciéncia de
ter um problema fisico ou psicoldgico
persistente ou recorrente que tende a ser
causado.

« forte desejo ou compulsdo para consumir a
substancia;

& comprometimento da capacidade de
controlar o inicio, término ou niveis de uso,
evidenciado pelo consumo frequente em
quantidades ou periodos maiores que o
planejado ou por desejo persistente ou
esforgos infrutiferos para reduzir ou controlar
0 Uso;

« estado fisiologico de abstinéncia quando o
uso ¢ interrompido ou reduzido, como
evidenciado pela sindrome de abstinéncia
caracteristica da substancia ou pelo uso desta
ou similar para aliviar ou evitar tais sintomas;
& evidéncia de tolerancia aos efeitos,
necessitando de quantidades maiores para
obter o efeito desejado ou estado de
intoxicagdo ou reducdo acentuada desses
efeitos com o uso continuado da mesma
quantidade;

&% preocupagao com o uso, manifestada pela
redug¢do ou abandono das atividades
prazerosas ou de interesse significativo por
causa do uso ou do tempo gasto em obtengao,
consumo e recuperagdo dos efeitos;

&% uso persistente, a despeito de evidéncias
claras de consequéncias nocivas,
evidenciadas pelo uso continuado quando o
sujeito estd efetivamente consciente (ou
espera-se que esteja) da natureza e extensao
dos efeitos nocivos.

Fonte: Associacdo Americana de Psiquiatria, 2014
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Os diagnosticos da CID, sdo frequentemente comparados com o DSM, publicado pela

Associacdo Americana de Psiquiatria (APA), que aborda exclusivamente transtornos mentais e
comportamentais. O capitulo de saude mental da décima revisdo da CID (CID-10), foi
desenvolvido em estreita colaboragdo com o DSM-IV, publicado em 1994, com ateng¢do para
que as entidades diagnosticas fossem comparaveis entre si (Proenca, 2021).

Na décima primeira revisdo da CID (CID-11), publicada em maio de 2019, os
transtornos por uso de alcool formam uma parte fundamental da se¢ao de “Transtornos Devidos
ao Uso de Substancias e Comportamentos Aditivos”. Definir os transtornos relacionados ao
consumo de alcool e identificar o consumo de risco ¢ fundamental para o diagnostico clinico
preciso, o monitoramento da doenca e, mais amplamente, para a comunicagdo eficaz entre os

profissionais dos sistemas de satide e bem-estar (Franco, 2016).
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A Dependéncia de Alcool é definida na CID-11 como um distirbio de regulagdo

decorrente do uso repetido ou continuo e o trago caracteristico ¢ um forte impulso interno, que

se manifesta pela capacidade prejudicada de controlar o consumo, aumentando a prioridade

dada ao alcool sobre outras atividades e a persisténcia do uso apesar de danos ou consequéncias

negativas, e mantém a Dependéncia de Alcool como o diagndstico mestre e a distingdo entre

Dependéncia de Alcool e Uso Nocivo de Alcool, agora denominado Padrio Nocivo de Uso de

Alcool (WHO, 2019).

Em comparagdo com a CID-10, as principais mudanc¢as de acordo com a APA (2014),

na CID-11 sdo as seguintes:

>

>

Atualizacdo e ampliacao de classes de substancias;
Simplificacdo das diretrizes diagndsticas para dependéncia de substancias;

Maior especificagdo dos padrdes nocivos de uso de substancias, que podem ser continuos

ou episddios e recorrentes;
Introducdo de nova categoria para denotar episoédios tnicos de uso nocivo;

Introducdo do uso de substancias perigosas como fator de risco para a saude (fora do

capitulo de transtornos de substancias);
Mudangas na gama de transtornos mentais induzidos pelo alcool;

Transferéncia dos transtornos neuro-cognitivos relacionados ao alcool para a secdo de

“Deméncias relacionadas ao uso de substancias psicoativas.

Algumas observagdes entre o uso nocivo/abusivo do dlcool e o Beber Pesado Episddico

(BPE), de acordo com o II Levantamento Nacional de Alcool e Drogas, sio ainda pontuados

para melhor compreensao.

I - Uso nocivo/abusivo:

» Quando o individuo bebe eventualmente, mas ¢ incapaz de controlar seu consumo.

» A OMS considera abusivo o consumo de 60 gramas (4.2 latinhas) ou mais de alcool, pelo

menos uma vez por s€mana.

» O consumo em altas doses e a embriaguez ¢ culturalmente estimulado na populag@o, open

bar, Chopp em dobro, reducdo de valores em horarios de happy hour etc.
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IT - Beber Pesado Episodico — BPE ou “binge drinking”:

» Caracteriza pelo consumo de grandes quantidades de alcool em curto espago de tempo
(aproximadamente 2 horas), atingindo altos niveis de concentragdo alcodlica no sangue.

» 5 ou mais doses para homens 4 ou mais para mulheres, de acordo com o National Institute
on Alcohol and Alcoholism (NIAAA).

» Na populagdo que bebe, a maioria, 58%, bebe em binge drinking. Considerando apenas os
homens, este indice ¢ de 66%.

» O figado s6 consegue metabolizar uma dose de alcool a cada uma hora e meia.

2.2.2 Os Agravos a Satide Causados pelo Consumo do Alcool

O consumo nocivo do alcool, ndo s6 afeta as capacidades cognitivas e perceptivas, como
pode resultar em altos indices de morbimortalidades, devido a gravidade de seus efeitos (WHO,
2019).

Dentre os efeitos, temos a distingdo entre efeitos imediatos e a longo prazo:

I — Efeitos imediatos:

As manifestagdes de uma intoxicacao alcoolica, dependem da quantidade e qualidade
da bebida consumida e das manifestacdes de tolerancia do individuo, que estejam relacionadas
com a agdo direta do 4lcool sobre o sistema nervoso central. A intoxicacao alcoolica aguda
configura-se numa condi¢do transitoria apds administragdo de dalcool, resultando em
perturbacdo cognitiva, da consciéncia, da percep¢ao, do comportamento ou de outras fungdes
psicofisioldgicas (CID10).

O excessivo consumo de 4lcool produz acidez no estobmago, vomitos, diarréia, baixa da
temperatura corporal, sede, dor de cabeca, desidratagdo, falta de coordenagdo, lentidao dos
reflexos, vertigens € mesmo visao dupla e perda do equilibrio. Além disso, a embriaguez pode
ser caracterizada por 3 fases. Sdo elas: A primeira fase da embriaguez caracteriza-se por um
breve estado de excitagdo psiquica, com euforia, diminui¢ao da tensdo e ansiedade e anulagdo
de inibigdes. J4 a segunda fase ¢ j& caraterizada por alteracdes muito marcadas — a nivel do
pensamento, da aten¢do, da esfera sensorial, da sensibilidade, da coordenagdo motora e do
equilibrio, podendo surgir sintomas vegetativos do tipo nduseas e voOmitos, midriase e
taquicardia. E segue-se uma terceira fase, caraterizada por confusdo, sono profundo, podendo

retroceder, ao fim de algumas horas, para o despertar, ou, de acordo com a quantidade ingerida,
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progredir para o coma ou mesmo morte, passando por uma hipoglicemia secundaria e alteragdes

neurovegetativas como depressao respiratdria, cardiocirculatdria, hipotermia (Brasil, 2013).

IT — Efeitos a longo prazo:

O consumo cronico conduz a alteracdes em varios 6rgaos e sistemas do individuo:

Cérebro — atrofia cerebral e deterioragao;

Sangue — anemia, diminui¢ao das defesas imunitarias;

Coragdo — frequente hipertrofias e dilatacdo com insuficiéncia cardiaca,
miocardiopatia, perturbacdes arteriais, fragilidade das paredes vasculares e
hemorragias, hipertensao arterial;

Aparelho digestivo — glossites, esofagites, gastrites, da sindrome de mal absorg¢ao
intestinal, de hepatopatia (hepatite, esteatose, cirrose), de lesdes pancreaticas agudas
ou cronicas (inflamagao, deterioracao);

Aparelho locomotor: perturba¢des musculoesqueléticas;

Manifestagdes psiquicas: Irritabilidade, insénia, delirios por ciumes, ideias de
perseguicdo e, ainda mais graves, as encefalopatias com deterioracdo psicorganica
(deméncia alcoolica).

Gravidez — o consumo habitual na mulher gravida pode originar sindrome alcodlica
fetal, que surge com a ingestdo de alcool nos primeiros meses de gravidez,
caraterizada por atraso de crescimento global e anomalias morfoldgicas (Brasil,

2013).

O élcool induz a tolerancia nos consumidores cronicos (necessidade de quantidades

progressivamente maiores da substancia para se produzir o mesmo efeito desejado ou

intoxica¢do) e dependéncia fisica ou psicoldgica. (Diehl, 2011).

A sindrome de abstinéncia ocorre com a reducdo ou com a interrupciao subita do

consumo da substincia no paciente consumidor dependente, surgindo entre as doze e as

dezesseis horas seguintes a privagdo da bebida, inquietacao, nervosismo e ansiedade. Varias

horas depois, podem aparecer caibras musculares, tremores, nauseas, vomitos e grande

irritabilidade. A partir do segundo dia de abstinéncia, nos casos mais graves surge o

denominado “delirio tremem”, caraterizado por confusdo mental, desorientagdo no tempo e no

espaco, em relacdo a si € aos outros, uma clara desintegragdo dos conceitos, aparecimento de

delirios, alucinagdes e fortes tremores (Mello, 2001).
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2.2.3 Os Efeitos do Consumo de Alcool nas Relagdes Sociais e Familiares

Para Monteiro e Vilela (2013), a estigmatizagdo sofrida pelos usuarios de alcool e por
aqueles que fogem dos padrdes morais esperados € uma constru¢ao sécio-historica e cultural
que exerce influéncia sobre as atitudes, crencas e afetos que perpassam a relagdo entre
profissional de saude e usuério. E como se alguns sujeitos ficassem excluidos das agdes em
saude em func¢ao da forma como decidiram levar suas vidas.

O estigma social, que acompanha o abuso de substancias, também ¢ mencionado por
Martinez, Latorre e Fischer (2022), reforcando a necessidade de intervengdes adequadas para
mitigar esses efeitos.

O costume de compartilhar espacos para estabelecer encontros que podem levar ao
consumo de bebidas alcodlicas, tem origem nos séculos passados e vem acompanhando a vida
social e cultural. O consumo de alcool em casa (doravante, 'beber em casa') ha muito faz parte
da vida nos paises ocidentais, beber em casa contribui consideravelmente para os danos
relacionados ao alcool (Hands, 2018).

Em um artigo publicado por alunos da Universidade Estadual de Montes Claros-MG
(UNIMONTES), que versa sobre o consumo de alcool e os conflitos familiares, evidenciou-se
um resultado onde 50% de estudantes que consumiam bebidas alcdolicas, apresentaram
associacgdo significativa com o vinculo familiar e social conflituoso, cujo consumo, favorecia
os desentendimentos e distanciamento do convivio familiar. O referido estudo verificou que o
uso de drogas e bebidas alcoolicas por parte dos pais e comportamento antissocial, sao fatores
de risco para o consumo de alcool e outras drogas nessa populagdo e ainda, corroboram para
esse consumo: as condi¢des socioecondmicas e a vivéncia de violéncia doméstica. Os jovens
sdo marcados por diversas falhas na estruturagdo pessoal, e por perturbacdes familiares ou
pessoais, dessa forma, caminham precocemente em direcdo a marginaliza¢do, apresentando
maior chance de serem usuarios de dlcool e outras drogas (Bucher, 2018).

A familia e a escola sdo instituigdes as quais, o adolescente costuma ter os seus primeiros
contatos com as drogas, ambientes onde ha um vinculo afetivo associado. Entende-se que
embora beber em casa possa ser considerado em algumas circunstancias como uma pratica
social por si s6, em outras ocasides talvez seja melhor visto, como uma a¢ao menor dentro de
praticas sociais domésticas mais substanciais (IBGE, 2022; Munné, 2014).

O uso de substancias psicoativas também pode ser analisado sob a perspectiva da

codependéncia, um termo associado aos familiares e amigos da pessoa com dependéncia
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quimica. Cyrino et al. (2016), afirmam que a familia que tem experiéncia direta com o
dependente quimico pode envolver-se emocionalmente e desenvolver a codependéncia.

Os familiares podem ficar desolados pelo comportamento do dependente quimico ao
ponto de se sentirem paralisados, com pesar, culpa e incapazes de ajudar. Eles também podem
se sentir envergonhados ao ponto de esconderem o problema e recusarem-se a discuti-lo com
profissionais da area, ou at¢ mesmo muito familiarizados com o sofrimento do dependente
quimico quando ele tenta parar, apresentando resisténcia nesse processo de abstinéncia.

Gozzi et al. (2017), destacam que os problemas mentais, muitas vezes decorrentes da
dependéncia quimica, exercem um consideravel impacto sobre os individuos, suas familias e as
comunidades onde vivem, comprometendo suas vidas cotidianas, expectativa de vida e
participacao social em atividades cotidianas.

As praticas cotidianas de consumo de adultos em suas casas t€ém sido amplamente
negligenciadas, tanto pelos pesquisadores quanto pelas politicas (Callinan; Maclean, 2020;
Hilton et al., 2014).

Outros estudos também associam o uso indevido do alcool e demais drogas a outros
problemas relevantes como violéncia doméstica, lesdes corporais, prejuizos aos
relacionamentos interpessoais e ressaltam os problemas de ordem ocupacional (Rocha, 2019).

Dentro desse contexto, tem sido revelado por estudiosos da satide, movimentos de
causas ambientais e direitos humanos, que para além dessas discussdes, pesquisadores t€ém
apontado que a persuasdo do marketing irrestrito, potencializa a vulnerabilidade do consumidor
e influencia a psique coletiva, conforme discutido por Mendonga, Kozicki e Coelho (2014). Ou
seja, tdo relevante quanto a produgdo ostensiva ¢ o marketing que a sustenta e, atravessa a
capacidade de decisdo consciente das pessoas em uma sociedade cada vez mais pautada pelo

consumo.

2.2.4 Industria do Alcool

O marketing de éalcool, comumente usados por empresas de bebidas alcodlicas vem
direcionando suas acdes com intuito de condicionar individuos com crengas positivas sobre
beber e criando e expandindo ambientes onde o uso de alcool € socialmente aceitavel e
encorajado (Hastings ef al., 2005; Mckee et al., 2011).

Em muitos paises, a produ¢do e venda de bebidas alcoolicas sdo uma atividade

econOmica importante e que gera lucros para produtores, anunciantes e investidores. Ela oferece
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oportunidades de emprego para atacadistas e varejistas, atrai a moeda estrangeira nas bebidas
exportadas e gera receitas fiscais para o governo.

A industria do alcool ¢ definida como um complexo empresarial multinacional que
inclui os produtores de cerveja, vinhos e destilados, ¢ uma grade rede de distribuidores,
atacadistas e setores relacionados, como hotéis, restaurantes, bares e anunciantes. Além dos
produtores de alcool, os interesses da industria também tém sido tradicionalmente promovidos
por grupos que lidam com questdes comerciais como impostos, marketing e regulamentagao.
Centenas de associagdes comerciais com foco principal no alcool foram estabelecidas em todo
o mundo, representando os interesses de cervejeiros, destiladores, enologos, bartenders,
importadores, atacadistas e da industria hoteleira. (Carneiro, 2008)

O relatéorio da OMS em 2022, destaca o uso crescente de técnicas sofisticadas de
marketing digital para promocao do 4lcool e a necessidade de uma regulamentacdo mais eficaz.
O documento revela que jovens e bebedores pesados sdo cada vez mais visados pela publicidade
do alcool, muitas vezes em detrimento da propria satide (OPAS, 2022).

O élcool ¢ uma importante fonte de vendas e lucros para os setores de viagens e
hospitalidade, incluindo hotéis e restaurantes. Por essas razdes, existem muitos interesses
investidos que apoiam a continuagdo ¢ o crescimento da producdo e das vendas de alcool
(Centro de informagdo sobre satde e alcool , 2018).

As bebidas alcoolicas, principalmente o vinho e a cerveja, sao consideradas produtos
agricolas em muitos paises desenvolvidos. O vinho desempenha um papel especialmente
importante nas economias de paises como a Franga, Italia e Argentina. Embora a cerveja e as
bebidas destiladas também tenham conexdes claras com a agricultura, em muitos paises essas
atividades estdo sob a jurisdicdo do ministério da industria. Em contraste com a producao de
vinho, nos paises desenvolvidos, a cerveja e especialmente as bebidas destiladas sdo produzidas
principalmente em grandes fabricas por empresas industriais. (Carneiro, 2008).

Os gastos do consumidor com bebidas alcoolicas normalmente geram receitas fiscais, o
que torna esses produtos uma fonte popular de renda para os governos locais, estaduais e
nacionais, porém o alcool também impde custos econdmicos a sociedade, incluindo assisténcia
médica, policiamento (além de tribunais e prisdes), prevencao do crime, danos a propriedade,
danos causados por acidentes de transito, improdutividade no local de trabalho, desemprego e
mortalidade prematura e esses custos superam muito quaisquer vantagens econdmicas

potenciais dos impostos sobre o alcool (Centro de informagao sobre satde e alcool, 2018).
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O Econodata, consiste numa plataforma digital, que em parceria com grandes empresas
do pais, realiza a compilag¢ao de dados e organiza imensas quantidades de informagdes que dao
suporte ao empreendedorismo, marketing e inovagao no aporte financeiro de vendas de
organizagoes do pais. Dados do Econodata (2023), indicam que existem 5.890 fabricantes de
bebidas alcodlicas no Brasil. As trés maiores produtoras de bebidas alcodlicas no pais produzem
cervejas e chopes.

A Ambev hoje ¢ a maior fabricante de cervejas do mundo, e nasceu em 1999, da uniao
entre as centenarias Cervejaria Brahma e Companhia Antarctica. E uma empresa de capital
aberto, sediada em Sao Paulo, com operacdes industriais ou comerciais em todo o Brasil e em
diversos paises das Américas. No total operamos em 16 paises das Américas (Antigua,
Argentina, Barbados, Bolivia, Brasil, Canada, Chile, Cuba, Dominica, Guatemala, Nicaragua,
Panamad, Republica Dominicana, Saint Vicent e Uruguai).

Por outro lado, apesar de possuirem um mercado menor, a producao de outras bebidas
destiladas, como a aguardente de cana-de-acucar, ¢é relevante. O vinho, as aguardentes sem ser
de cana de acucar e as bebidas destiladas ocupam um lugar de menor destaque do que o das
cervejas e chopes no mercado brasileiro de producdo de bebidas alcoolicas, conforme

demonstra o Quadro 2.

Quadro 2- Maiores Produtores de Bebidas Alcoodlicas no Brasil.

NOME FABRICA FATURAMENTO (RS$)

Ambev Cerveja e Chopes 68,2 bi
Cervejaria Petropolis S.A. Cerveja e Chopes 16,7 bi
HNK BR (Heineken) Cerveja e Chopes 4,9 bi
Indtstria de Bebidas Ltda

Cia Miiller de Bebidas Aguardente de cana de aglicar 2,8 bi
Trapua Industria de Bebidas Aguardente de cana de agucar 2,6 bi
Cervejarias Kaiser Brasil 2,1 bi
Ciber 1,6 bi
Cervejaria ZX S.A. Cerveja e Chopes 1,3 bi
GFP Bebidas Ltda Cerveja e Chopes 1,3 bi
Contini Outras aguardentes e bebidas 1,1bi

destiladas

Fonte: ECONODATA, 2023.
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Em termos gerais, o uso abusivo de alcool pode ocasionar ndo somente prejuizos
pessoais e familiares, mas também prejuizos no ambiente profissional, como diminui¢ao na
produtividade, aumento de absenteismo (falta ao trabalho), maior probabilidade de acidentes
de trabalho, entre outros. (Centro de informacao sobre satde e alcool, 2018).

Nesse contexto, Carmo et al. (2020), afirma que o uso abusivo de bebidas alcoolicas
gera impacto tanto do ponto de vista da saude quanto das relacdes sociais. Esse padrao de uso
reflete expressivamente nas relagdes de trabalho, o que compromete a seguranga do trabalho e
diminui a produtividade, além de aumentar o indice de absenteismo, independente do consumo
ter ocorrido ou nao no proprio local de trabalho, acarreta repercussdes na produtividade geral e
na forca de trabalho (desencadeando o baixo desempenho na execugdo de tarefas, acidentes ou

lesOes, atendimento deficiente, alta rotatividade de funcionarios e aumento nos custos de saude.

2.3 O Sentido do Trabalho

Considerando que a grande importancia do trabalho, pode ser explicada pelas diversas
funcdes e sentidos que o trabalho exerce na vida das pessoas, como a possibilidade de
relacionamento com outras pessoas o sentimento de vinculagao proporcionado pelo trabalho, a
sensacdo de utilidade na vida, uma maneira de se evitar o tédio e a possibilidade de desenvolver
objetivos de vida, Goulart e outros (2013), consideram que condi¢des de satide mental como a
depressdao, o estresse e a ansiedade podem, de fato, estar relacionadas ao abuso de drogas
(4lcool, tabaco, calmantes e outros) e que essas condi¢cdes sdo manifestagdes comuns nos
processos de adoecimento associados ao trabalho.

Segundo a psicodinamica do trabalho, o trabalhador, ao buscar no trabalho a fonte de
prazer e realizagdo e encontrar nele uma fonte de sofrimento e desgaste, entrard em conflito
com a organizagdo, pois no contexto de trabalho, a organizagdo ¢ a vontade do outro que se
impode sobre si. Na medida em que as pessoas internalizam suas expectativas confrontando-as
com uma realidade discrepante, surge o conflito que incide negativamente no seu equilibrio
emocional. (Dejours, 1994).

Martinez, Latorre e Fischer (2022), corroboram com Carmo, quando alegam que o abuso
de alcool pode resultar em aumento do uso dos servigos de satde e dos custos associados, além
de ser um dos principais fatores para absenteismo, acidentes de trabalho, desemprego e

afastamento precoce das atividades laborais.
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Seligmann-Silva (2011), destaca que tém sido objeto de atencdo o uso de bebidas
alcoolicas e sua relagdo com certas vivéncias do trabalho, nas quais esse uso configura
estratégia defensiva muitas vezes de carater coletivo. Para ela, a situagao do trabalho pode vir
a fortalecer a saide mental ou até vulnerabiliza-la, ou mesmo, promover disturbios que vao
refletir no coletivo e no plano individual, e nesse sentido, uma das estratégias de defesa que
podem ser utilizadas pelos trabalhadores para lidar com o sofrimento decorrente do trabalho ou
como valvula de escape para suas dificuldades e problemas diarios € o uso e ou abuso de
substancias psicoativas, como o alcool e outras drogas, como evidenciado.

Isso também foi demonstrado por Brites e Abreu (2014, p. 94), em um estudo sobre o

consumo de bebida alcoodlica entre os trabalhadores de um servigo publico:

Esse consumo, muitas vezes, ¢ feito para se tentar fugir do sofrimento mental
e da sobrecarga emocional, ligadas ou decorrentes das condi¢des de trabalho
e pela organizagdo do trabalho imposta pela empresa, tornando o consumo
uma saida, o que induz a quadros graves de dependéncia alcdolica.

Por fim, acredita-se que na importancia da relacao satde x trabalho, ¢ necessario que as
organizagdes ¢ os trabalhadores, busquem modificacdo das condigdes e ambientes de trabalho,

na tentativa de torna-los mais saudaveis.

2.3.1 A Saude do Trabalhador no SUS

A Saitde do Trabalhador (ST) configura-se como um campo de praticas e de
conhecimentos estratégicos interdisciplinares - técnicos, sociais, politicos, humanos -,
multiprofissionais e interinstitucionais, voltados para analisar e intervir nas relagdes de trabalho
que provocam doencas e agravos. Seus marcos referenciais sdo os da Satide Coletiva, ou seja,
a promogao, a prevengao e a vigilancia (Brasil, 2001).

A complexidade do processo satde-doenca, em especial nas adic¢des, representa um
desafio para as a¢des em satide. Apesar das mudangas na formagao académica dos profissionais
de saude, com vistas a acdes mais singulares, humanizadas e adequadas as necessidades dos
sujeitos, algumas praticas continuam centradas no modelo biomédico e em procedimentos
estruturados voltados para a dimensao bioldgica, para o controle dos riscos € para a cura das
doengas.

A Medicina do Trabalho surgiu na Inglaterra junto da Revolucdo Industrial, durante o

século XIX. Com a explora¢ao da mao de obra feita por processos desumanos, os trabalhadores
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das industrias foram afetados por diversos tipos de doencgas, o que exigiu intervencdo médica
dentro das empresas. A Revolugdo Industrial foi o principal acontecimento histérico que
contribuiu para o aumento dos problemas de saude relacionados com as atividades laborais ou
atividades de trabalho (Gomez, 2018).

Pode-se inferir que no Brasil, a saide do trabalhador comegou a ser impulsionada na
década de 1940, quando os problemas de saude causados pelo trabalho comecaram a ser
estudados no pais. Datando dessa mesma €poca, houve a criagdo da Associacao de Prevencao
de Acidentes do Trabalho. Em 1943, a Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT) entrou em
vigor, constituindo um importante marco no campo da protecao legal dos trabalhadores.

Ao longo das décadas de 50, 60 e 70, iniciaram-se algumas contribui¢cdes como o Fundo
de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), posteriormente a existéncia do Servico de Satde
Ocupacional. As politicas de satide eram pensadas mais em termos de recuperagdo do que em
prevencao de doengas. Para os trabalhadores formais, existia o Instituto Nacional de Assisténcia
Meédica da Previdéncia Social (Inamps) — satude e previdéncia andavam juntos. Para o restante
da populagdo, nenhuma garantia (Haag et al., 2001).

O avanco cientifico da Medicina Preventiva, da Medicina Social e da Saude Publica,
durante os anos 1960/70, ampliou o quadro interpretativo do processo saide-doenga, inclusive
em sua articulagdo com o trabalho. Essa nova forma de apreender a relacao trabalho-saude e de
intervir no mundo do trabalho introduz, na Saude Publica, praticas de aten¢do a satde dos
trabalhadores, no bojo das propostas da Reforma Sanitaria Brasileira. Configura-se um novo
paradigma que, com a incorporacdo de alguns referenciais das Ciéncias Sociais -
particularmente do pensamento marxista - amplia a visdo da Medicina do Trabalho e da Saude
Ocupacional, 0 novo pensamento sobre a ST obteve maior repercussao com a realizagdo da VIII
Conferéncia Nacional de Saude, em 1986 (Fundacao Oswaldo Cruz, 2022).

Com a I Conferéncia Nacional de Satde do Trabalhador foram divulgadas as
experiéncias de implantagao da Rede de Servigos de ST, entdo em andamento. Essa rede,
anterior a promulgacdo do SUS, ja incorporava principios e diretrizes que depois seriam
consagrados pela Constituicao de 1988, tais como a universalidade, a integralidade e o controle
social (Fundagao Oswaldo Cruz, 2022).

E a partir da analise da Lei n® 8.080/90 fica evidente que, com o advento do Sistema
Unico de Satide (SUS), que ¢ considerado um dos maiores e mais complexos sistemas de satde
publica do mundo, a satde do trabalhador adquiriu visibilidade, ampliando as possibilidades de

atuacdo dos profissionais de saude, superando a ldgica até entdo predominante de que as
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atividades e as agOes de saude nessa area eram praticas exclusivas de especialistas (Almeida et
al.,2013).

Articuladas as demais redes do SUS, em 2002, foi criada a Rede Nacional de Atencao
Integral a Satde do Trabalhador (RENAST), com o objetivo de disseminar agdes de satde do
trabalhador. J4 com a defini¢do da Politica Nacional de Saude do Trabalhador em 2005 (Brasil,
2005), a RENAST passou a ser a principal estratégia da organizacao da Saude do Trabalhador.
Com isso, a Vigilancia em Satde do Trabalhador (VISAT) e os Centros de Referéncias de
Satde do Trabalhador, os CEREST’s (Municipais, Regionais ¢ Estaduais), integram a
RENAST, além dos demais servigos de saude do SUS (Fundacdo Oswaldo Cruz, 2022).

No Brasil, as politicas publicas de satde direcionadas para a tematica do alcool e outras
drogas estdo articuladas ao campo da satide mental. No que se refere, especificamente a essa
demanda, em 2003 o Ministério da Saiude langou a Politica de Aten¢do Integral a Usuarios de
Alcool e Outras Drogas, com a proposta de realizar um cuidado integral e articulado na

perspectiva da reducdo de danos (Oliveira; Jorge; Mariotti, 2017).

2.4 Politicas Publicas sobre Drogas no Brasil

Referindo-se a politicas publicas, Saraiva (2006), apresenta que a forma que um governo
aplica suas politicas publicas ¢ parte integrada aos acontecimentos internacionais, as
transformagdes sociais, € a0 modelo econdmico vigente do sistema capitalista. O século XX
representa muito bem este aspecto, j& que o sistema econdmico capitalista em determinados
momentos exige uma maior a¢ao e planejamento pragmatico do Estado para o desenvolvimento
econdmico e social, e por outros momentos se tornou mais flexivel e agente estratégico para
beneficiar outras esferas economicas privadas para esta fungao.

O debate e a tomada de decisdo em relagdo a politica, no Brasil, partiram
predominantemente de modelos estrangeiros. Nas ultimas décadas, o pais permaneceu e
aprofundou uma politica que tem como grande impulsionador os Estados Unidos, que através
de métodos punitivos e de demonizagdo do contexto de algumas drogas, tem como grande
objetivo a abstinéncia do uso e o combate a oferta de determinadas substancias psicoativas pelo
mundo (Saraiva, 2006).

Em um recorte de politica publica social e mais especificamente quanto a Politica

Publica de Drogas no Brasil, esta ¢ um conjunto de agdes governamentais que tem como base
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no controle da circulagdo, venda e consumo de substincias psicoativas, como também a
administracao da saude e dos direitos do usuario de drogas.

O tema do uso de alcool e outras drogas, no Brasil, esteve por muito tempo associado a
criminalidade e a violéncia e sob a responsabilidade da justica e da seguranca publica. As
ofertas de tratamento eram comumente vinculadas as praticas de exclusdo social, em
institui¢cdes psiquidtricas ou religiosas (comunidades terapéuticas) com foco na abstinéncia total
(Brasil, 2012).

O movimento pela Reforma Psiquiatrica no Brasil, iniciado na década de 1970, se opds
as formas de tratamento hospitalar que desrespeitavam os direitos humanos dos internos.
Conjugado ao movimento pela Reforma Sanitaria, na mesma época, trouxe avangos e desafios
para a atengao aos portadores de sofrimento mental.

No Brasil, o modelo sanitario caracterizava-se primeiramente, em relagdo ao
consumidor de drogas, pela utilizacdo de técnicas higienistas com a atuagdo de autoridades
policiais, sanitérias e judiciais, onde o dependente era tratado como doente através de métodos
similares aos utilizados nos casos de febre amarela e variola, época na qual este individuo nao
era criminalizado, mas estava sujeito a internacdo compulsoria mediante decisdo judicial
acompanhada de parecer médico (Peixoto, 2019).

Em 2001, a partir da lei federal n. 10.216, a Reforma Psiquiatrica ganhou status de
politica oficial do SUS. A alternativa ao modelo hospitalocéntrico e excludente foi a
constitui¢do gradativa de uma rede de atencdo psicossocial, de base comunitéria e territorial,
composta por servicos de caracteristicas variaveis, que trabalha em conjunto com a Atencao
Primaria a Saade (APS). Iniciou com os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPSs) e vem se
consolidando com os Servigos Residenciais Terapéuticos (SRTs), os Centros de Convivéncia
(Cecos), as enfermarias psiquiatricas em hospitais gerais, as oficinas de geragdo de renda, os
Consultérios de Rua e as Casas Transitorias ou de Passagem (Brasil, 2011).

Contréria as praticas de exclusdo e a ideia da abstinéncia total como solugdo, a Politica
para Alcool e Drogas do Ministério da Saude, reitera a responsabilidade pelo cuidado integral
aos usuarios de alcool e outras drogas apostando na reducdo de danos, na capacitacdo dos
profissionais, na diminui¢do do estigma e na constru¢do de uma relacdo terapéutica singular
(Brasil, 2019).

No entanto, a chegada dos usuarios com sofrimento mental e dos usuarios de alcool e
drogas aos servicos da atengdo primaria, tem provocado nos profissionais respostas

estigmatizantes e pouco acolhedoras, e trazido a tona evidéncias de conhecimentos
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insuficientes, o que reitera o despreparo e a desinformacdo sobre a complexidade do tema
(Brasil, 2003; Vargas, Bittencourt e Barroso, 2014).

As politicas publicas de drogas no Brasil, para o controle de alcool e outras drogas, sdo
divididas em duas categorias: Politica de alocacao sdo as que promovem um recurso a um grupo
ou organizagdo especificos, de forma a obter determinados objetivos de interesse comum e as
Politica regulatorias: procuram influenciar comportamentos e decisdes dos individuos por meio
de a¢des mais diretas (Brasil, 2013).

De forma objetiva, trazemos a cronologia das leis de drogas no Brasil. (Quadro 3):

Quadro 3 — Cronologia das Leis sobre Drogas no Brasil

Data | Tipo

1915 | O decreto 11.481 de 10 de fevereiro de 1915 foi resultado das Convengdes
Internacionais do Opio, droga bastante difundida entre os séculos XIX e XX. Esta
foi a primeira legislacdo especifica de proibi¢ao do uso de drogas tornadas ilicitas
no Brasil.

1921 | O decreto 4.294 de 1921, que era formado por 13 artigos, aumentou a repressao as
drogas tornadas ilicitas, acrescentando mais drogas ao rol de substincias que
passaram a serem proibidas.

1938 | Durante o Estado Novo, em 1938, foi outorgado o Decreto-Lei n® 891, que
inaugurou um periodo de recrudescimento e combate ao trafico de drogas, com
acoes de fiscalizagdo

1940 | O Codigo Penal, outorgado entre 1940 e 1941, previu de forma especifica o crime
de trafico e de posse de substancias com efeito entorpecente, aplicando a san¢ao de
prisdo de 1 a 5 anos para os infratores deste dispositivo

1976 | Em 1976, foi aprovado a lei 6.368 que determinava as chamadas “medidas de
prevencdo e de repressdo ao trafico ilicito e uso indevido de substancias
entorpecentes ou que determinem dependéncia fisica ou psiquica”.

1980 | Decreto 85.110/80 institui o Sistema Nacional de Prevenc¢ao, Fiscalizacdo e
Repressao de Entorpecentes e normatiza o CONFEN (Conselho Federal de
Entorpecentes).

1988 | Com aredemocratizacao do Brasil em 1988, e uma nova Constitui¢do Federal, surge
o Sistema Unico de Saude (SUS) como direito de todos e dever do estado.

O trafico de drogas recebeu, constitucionalmente, status equiparado ao de crime
inafiancavel e insuscetivel de graca ou anistia (art. 5°, XLIII).

1990 | Lei de crimes hediondos (Lei 8.072/90) traz o recrudescimento ao crime de trafico
de drogas.

1993 | Lei 8.764/93, ¢ criada a Secretaria Nacional de Entorpecentes

1998 | Inicio das reais politicas nacionais sobre drogas. Aqui o Brasil inicia uma politica
especifica para redu¢do da demanda e da oferta de drogas. CONFEN (Conselho
Federal de Entorpecentes e CONAD (Conselho Nacional Anti Drogas).

2002 | Decreto Presidencial 4.345/02, institui a Politica Nacional Anti Drogas. (Estabelece
objetivos e diretrizes para o desenvolvimeto de estratégias na prevencao, tratamento,
recuperagdo e reinser¢ao social, reducdo de danos sociais e a satde, repressdao ao
trafico e estudos, pesquisas e avaliacdes decorrentes do uso indevido de drogas.
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2003 | Surge a publicacdo da Politica do Ministério da Saude, para a Atengdo integral aos
Usuérios de alcool e outras drogas, tendo a REDUCAO DE DANOS, como
estratégia de saude publica.

2006 | Publicada em 23/08/06, a Lei 11.343/06, que revoga a Lei 6.368 de 1976.

2010 | Portaria 693/10, habilita os Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS.

Portaria GM/MS n° 4.066/10, estabelece recursos a serem destinados aos Servigos
Hospitalares de Referéncias para Atencdo Integral aos Usudrios de Crack e outras
Drogas.

2012 | Portaria 130/12- Redefine o Centro de Atengio Psicossocial e Alcool e outras drogas
(CAPS AD, I, I, III, CAPS Infantil) com atendimentos diversificados para adultos,
jovens e criangas, populacdo com transtornos mentais severos € persistentes;
populacdo com transtornos decorrentes do uso e dependéncia de substancias
psicoativas, como o alcool e outras drogas.

2019 | Decreto n® 9.761/19 aprova a PNAD — Plano Nacional de Politicas sobre drogas
2019 | Lei 13.840/19 sancionada em 5 de junho de 2019, trouxe varias inovagdes na Lei
sobre Drogas. Dentre as inovagdes implementadas por esta Lei, existe a previsao
expressa de elaboracdo do Plano Nacional de Politicas sobre Drogas (Planad), em
parceria com Estados, Distrito Federal ¢ Municipios. Esse plano devera ter a
vigéncia de cinco anos, e contempla a area de reducdo da demanda, a area de reducao
da oferta e a gestdo da politica, contemplando tanto drogas ilicitas, quanto drogas
licitas.

2022 | O Plano Nacional de Politicas sobre Drogas (Planad) estabeleceu acdes para
combater o trafico de drogas e cuidar dos usudrios com foco na reinser¢do social e
no tratamento humanizado. O Planad determina que as forgas de seguranga ampliem
o trabalho de repressdo ao trafico de ilicitos, e os demais 6rgdos incluam o
tratamento de dependentes em programas que geram oportunidades de trabalho, a
exemplo dos centros de recuperacdo que acolhem os dependentes quimicos.

Fonte: a propria autora

Vale ressaltar que a Politica Nacional de Drogas - PND ¢ realizada por intermédio do
Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas - SISNAD, foi instituido pela Lei
n°® 11.343/06, cuja instancia maxima ¢ o Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas —
CONAD. Esse sistema busca dividir as competéncias entre os entes federativos, a0 mesmo
tempo em que objetiva conferir sinergia as agdes da politica de drogas por meio do
planejamento e da coordenagdo inter federativa e intersetorial, tendo como propdsito, a criagcao
de medidas para a preven¢do do uso de drogas e reinsercdo do usudrio e dependentes, bem
como, estabelecimento de normas para repressao a produ¢do ndo autorizada e ao trafico ilicito
de drogas.

Os documentos do SISNAD e a Politica Nacional de Drogas sdo as principais diretrizes
nacionais que norteiam as Politica Publicas de Drogas no Brasil, sendo deliberada e gerida por
trés grandes segmentos dentro do Estado, e ela fica dividida entre o Ministério da Saude,

Ministério da Educacao e Ministério da Justica. Estes ndo possuem poderes iguais perante a
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politica, e atendem de formas distintas no que se trata de métodos, areas de atuacdo e poderes
de deliberagao (Peixoto; Silva; 2019).

A lei 11.343/06 encontrou um ambiente propicio para surgir dentro de um molde mais
preventivo, muito embora tenha mantido e em certos aspectos inclusive aumentado a repressao
proibicionista. Cumpre destacarmos que a nova lei ndo descriminalizou o uso de drogas. Ela,
em verdade, despenalizou o uso de drogas no sentido de que o usuario de drogas ndo pode mais
ter aplicada contra si a pena de prisdo, e sim san¢des de adverténcia sobre os efeitos das drogas,
prestagdo de servicos a comunidade ou medida educativa de comparecimento a programa ou
curso educativo.

Ja as alteracdes promovidas pela Lei n° 13.840/2019, que modificou a Lei n°
11.343/2006, bem como pelos Decretos n° 9761/2019 e n® 9926/2019 estabeleceram a
necessidade de implementacdo de um Plano Nacional de Politicas sobre Drogas (PLANAD).
Ao contrario da Politica Nacional de Drogas (PNAD), que possui diretrizes, pressupostos e
objetivos gerais, o plano é um instrumento de articulagdo intersetorial e inter-federativa para o
estabelecimento de objetivos estratégicos, metas e compromissos com prazos definidos para
sua implementagcdo. No PLANAD, desta forma, existe uma €nfase em se conferir concretude a
PNAD.

Quanto as Politicas Publicas do Estado de Minas Gerais, elas sdo voltadas para quatro
principais diretrizes:

I - Aten¢do ao dependente quimico;

IT - Assisténcia social especializada;

IIT - Mobilizacao da comunidade;

IV- E debate sobre Drogas com a populagdao a partir de informagdes baseadas
cientificamente.

O Centro de Referéncia Estadual de Alcool e Outras Drogas (CREAD) localizado no
centro da Capital Belo Horizonte, ¢ outra estratégia utilizado pelo Estado de Minas Gerais
(Peixoto; Silva, 2019). No Estado de Minas Gerais, também existem diversas politicas, projetos
e marcos legais sobre drogas, implementados pela propria subsecretaria de Politicas sobre
Drogas e pelas secretarias de Saude, de Educagdo e de Seguranga Publica. Um exemplo disso
é a Politica Estadual de Saude Mental, Alcool e outras Drogas (PESMAD), de 2016, que possui
como diretriz a logica da reducdo de danos para reduzir as vulnerabilidades de risco social,

individual, comunitario decorrentes do uso/abuso de drogas.
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No municipio de Uberlandia, a Secretaria Municipal de Satde atua em paralelo com a
Secretaria Municipal de Prevencgdo as Drogas nas Politicas Publicas de Drogas no municipio de
Uberlandia. A Secretaria Municipal de Saude atende os principios estabelecidos pelo SUS,
Politica Nacional de Saude Mental e Politica de Atencdo aos Usuarios de Alcool e outras
Drogas do Ministério da Saude, e da Coordenagdo Estadual de Satde Mental. Ou seja, a
Secretaria estd em consonancia para atender a populagao usuaria pelos métodos aplicados pelo
SUS e da Reforma Psiquiatrica, na qual utiliza de diversos servigos em Saude para usuarios e
familiares fornecidos pelas Unidades de Atendimento Integrado (UAI), Centro de Atengao
Psicossocial (CAPS AD), Unidades Basicas de Saude (UBS), pela Equipe de Saude da Familia
(ESF), como também em unidades especializadas no assunto da propria Secretaria de Municipal
de Saude (Peixoto; 2019).

Com relacdo a Politica sobre drogas, dentro da Universidade Federal de Uberlandia,
ndo ha algo implementado efetivamente. Em 13/01/2024, foi realizada uma reunido da
Comissao sobre Alcool e outras Drogas (CAD), criada para formular uma proposta de politica
sobre o assunto na instituicdo. Sob a presidéncia do Prof. Leonardo Barbosa e Silva, diretor da
Diretoria de Assuntos Estudantis, foi deliberado pela necessidade de se pensar em uma politica
unificada sobre alcool e outras drogas, cuja meta do grupo, seria apresentar uma proposta, a
partir de um determinado diagnostico, ao Conselho Universitario para deliberagao.

A comissdo, criada no dia 20 de dezembro de 2013, ¢ formada por cerca de 20
integrantes das comunidades interna e externa com envolvimento direto com a tematica, como
profissionais da area da saude, representantes dos seguimentos da universidade (estudantes,
técnicos e docentes), da Ordem dos Advogados do Brasil (OAB) e militantes — entre eles um
indicado pelo movimento “Marcha da maconha”. “E uma comissdo eclética. Sdo pessoas que
tém abordagens muito diferentes sobre o tema, mas que podem ajudar a formular uma politica
sobre alcool e outras drogas e seguranga no campus, que podem ajudar a repensar a nossa
resolucdo sobre as festas, a melhorar a relacdo com a policia, com o Ministério Publico”,
enumera Barbosa e Silva, professor do Instituto de Ciéncias Sociais da UFU e ex-aluno da
institui¢ao.

Recentemente, foi aprovada a Resolugdo CONSUN N° 89, de 02/09/2024, onde o
Conselho Universitario da UFU, instituiu a Comissao de Estudos para Redugao de Danos sobre
o uso de Alcool e outras Drogas na Universidade Federal de Uberlandia.

Por fim, tivemos recentemente no Plendrio do Senado aprovado em 2 turnos, a votagao,

da PEC sobre drogas, a PEC 45/2023 insere no art. 5° da Constitui¢ao a determinagdo de que ¢
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crime a posse ou porte de qualquer quantidade de droga ou entorpecente “sem autorizagcdo ou
em desacordo com determinagao legal ou regulamentar”.

A proposta de emenda a Constitui¢do prevé a criminalizacdo do porte e posse de substincia
ilicita entorpecente (que sdo aquelas ditas pela administracdo publica como tais) e faz a ressalva da
impossibilidade da privagdo da liberdade do porte para uso; ou seja, o usuario ndo sera, jamais,
penalizado com o encarceramento, ndo ha essa hipotese. O usuario nao pode ser criminalizado por ser
dependente quimico; a criminalizagdo estd no porte de uma substancia, tida como ilicita, que ¢é

absolutamente nociva por sua propria existéncia (Brasil, 2024).
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3 OBJETIVOS DA PESQUISA

3.1 Objetivo Geral

Conhecer o nivel de consumo do alcool entre os servidores da Universidade Federal de

Uberlandia que participaram da pesquisa.

3.2 Objetivos Especificos

1) Aplicar o instrumento AUDIT, como forma de rastreamento ao consumo de alcool, entre os
servidores da Universidade Federal de Uberlandia, cujo resultados poderdo contribuir com
o desenvolvimento de politicas institucionais voltados para a prevencdo e promogao a

saude.

2) Avaliar o nivel de consumo de alcool apresentado pela populagdo pesquisada, dando

maior relevancia ao uso nocivo e provavel dependéncia.



43

4 METODOLOGIA

O objetivo deste capitulo ¢ descrever a metodologia aplicada na pesquisa, com o intuito

de apresentar os instrumentos utilizados para maior compreensao dos resultados.

4.1 Tipo de Estudo

No estudo proposto optou-se pela pesquisa de campo com abordagem quantitativa, de

carater exploratorio descritivo.

Inicialmente foi realizada uma revisao bibliografica sobre o tema, analisando diferentes

posigdes doutrinarias acerca da dependéncia quimica, com €nfase no uso do alcool.

A abordagem quantitativa, por sua vez, ressalta o coletivo, buscando explicagdes
cientificas, ¢ aquela que ndo se interessa pelo singular ou individual, mas pelas caracteristicas
predominantes de um grupo. Por esta perspectiva, a informagao cientifica significa quantificar,
mesmo sabendo-se que “ordem e regularidade s6 podem ser estabelecidas, de forma
aproximada, em termos médios e sobre um grande niimero de individuos”. (Minayo; Sanches,

1993, p. 241).

4.2 Método da Pesquisa

O método de pesquisa utilizado, foi a aplicagdo do Alcohol Use Disorder Identification
Test (AUDIT), exposto no Apéndice C, que consiste num instrumento criado pela Organizagao
Mundial de Saide com o objetivo de avaliar o consumo de dlcool. A primeira publicacdo do
AUDIT deu-se em 1989, desde entdo os resultados positivos de sua aplicacdo permitiram sua
consolidagdo e expansao em dezenas de paises. O AUDIT possui 10 questdes que abordam trés
dominios: Padrao de consumo de alcool (perguntas acerca da frequéncia de uso; quantidade em
um dia tipico; frequéncia de beber pesado); Sinais e sintomas de dependéncia (perguntas acerca
da dificuldade de controlar o uso; aumento da importancia da bebida; beber pela manha);
Problemas decorrentes do uso do alcool (perguntas que abordam o sentimento de culpa ap6s o
uso de alcool; esquecimentos apds o uso; lesdes causadas pelo uso do alcool; preocupacdes

despertadas em terceiros devido ao uso de alcool). (Babor ef al., 2003).
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Cada questao deste instrumento possui valores de zero a quatro pontos, com pontuagao
total em dez questdes de até 40 pontos. De acordo com a pontuagdo atingida classifica-se o uso
da substancia em quatro Zonas: Zona I (baixo risco) — 0 a 7 pontos; Zona II (uso de risco) — 8
a 15 pontos; Zona III (uso nocivo) — 16 a 19 pontos; Zona IV (provavel dependéncia) — 20 a 40
pontos. A classificagdo em Zonas permite a adocdo intervencdes especificas para cada
individuo: na Zona I sugere-se Educagao para o uso de alcool; na Zona II Aconselhamento; na
Zona III Aconselhamento, psicoterapia € monitoramento continuo; na Zona IV
Encaminhamento para o especialista para avaliagao diagnoéstica e tratamento (Babor et al.,

2003).

O AUDIT, portanto, ¢ um instrumento que permite uma melhor compreensdo dos
padrdes de consumo de alcool, por sua compatibilidade cultural e aplicabilidade internacional,
a fim de identificar os padrdes de uso de alcool, podendo ser utilizado como um precursor de

intervengoes terapéuticas por profissionais de saude. (Brasil, 2004)

4.3 Instrumento para a Coleta de Dados

A selecdo do instrumento metodoldgico ¢ uma das fases mais importantes de um estudo
e esta diretamente relacionada com o problema a ser estudado, e sua escolha dependera de
varios fatores e elementos relacionados com a investigacao, sendo um instrumento de coleta de
dados, constituido por uma série ordenada de perguntas que devem ser respondidas (Lakatos;
Marconi, 2010).

O instrumento de coleta de dados utilizados nesta pesquisa, foi um questionario

estruturado e adaptado, com 20 (vinte) perguntas, dividido em duas etapas:

a) Informagodes sociodemograficas e profissionais, cujas varidveis se distribuiram da
seguinte forma: sexo, idade, estado civil, etnia, cargo na institui¢do, escolaridade, religido,
campus de origem, tempo que trabalha na instituicdo, autopercepcdo de sua saude (ver

Apéndice B);

b) AUDIT, cujo questionario auxilia na identificacdo de quatro diferentes padrdes de

consumo: uso de baixo risco, uso de risco, uso nocivo e provavel dependéncia (Apéndice C).
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4.4 Local e Populacao do Estudo

O campo de estudo da atual pesquisa, foi a Universidade Federal de Uberlandia (UFU),
uma fundagdo publica, integrante da Administracdo Federal indireta, vinculada ao Ministério
da Educacao (MEC) cuja sede fica na cidade de Uberlandia-MG, regido Sudeste do Brasil, ¢
uma fundacdo publica, integrante da Administragdo Federal Indireta, que atualmente, conta
com mais seis campi nas cidades de Ituiutaba-MG, Monte Carmelo-MG e Patos de Minas-MG.

(Figura 3).

Figura 3- Localizagdo dos Campus da Universidade Federal de Uberlandia

UBERLANDIA
Campus Santa Manica

Campus Umuarama 7 Campl'
Campus Educacao Fisica . s * 8
TUIUTABA . Campus Gloria universitarios
Campus Pontal
Q g ] nA

BRASIL

MONTE CARMELO
MG

Campus Monte Carmelo
PATOS DE MINAS

Campus Patos de Minas

Fonte: Universidade Federal de Uberlandia, 2023.

A UFU ¢ a principal referéncia em ciéncia e tecnologia de uma ampla regido do Brasil
Central, que engloba o Triangulo Mineiro, o Alto Paranaiba, o noroeste e partes do norte de
Minas, o sul e o sudoeste de Goias, o norte de Sdo Paulo e o leste de Mato Grosso do Sul e do
Mato Grosso.

Para o inicio da pesquisa, solicitamos oficialmente a Divisdo de Estruturacdo de Dados
e Informacgdes (DIEDI), da Pro-Reitoria de Gestdo de Pessoas da UFU os dados quantitativos

referentes ao total de servidores com vinculo ativo permanente com a instituicao. (Quadro 4)



46

Quadro 4 — Quantidade de Servidores Ativos Permanentes da UFU em 2022.

Municipio Campi Quantitativo/servidores

Uberlandia Umuarama 2.326

Uberlandia Santa Mdnica 2.068
Uberlandia Educacédo Fisica/ESEBA 177
Ituiutaba | - 221
Monte Carmelo | = —emmemeeeee 79
Patos de Minas |  smememmeeee- 60

Total 4.931

Fonte: Propria autora, 2024.

4.5 Calculo Amostral

Para a realizac¢ao do calculo amostral, utilizamos o recurso da amostra aleatoria simples
(AAC) através da ferramenta Programa R do Windows 10, que considerando uma margem de
erro de 5%, com intervalo de confianca de 95% para os testes estatisticos que serdo aplicados,
nos revelou a necessidade de participacao minima de 370 (trezentos e setenta) servidores, para
que se alcance o objetivo da pesquisa. (N=370).

A amostra total foi constituida de 515 servidores, sendo 316 (61,3%) mulheres ¢ 199

(38,6%) homens.

4.6 Critérios de Inclusio e Exclusiao
Os critérios de inclusdo estabelecidos foram possuir o vinculo ativo permanente com a
institui¢ao e a concordancia em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Quanto aos critérios de exclusdo estabelecidos foram: servidores aposentados;
funcionarios de fundacdes ou empresas terceirizadas que prestam servigos na UFU, e aqueles

que ndo aceitaram participar da pesquisa, com a recusa através do TCLE.

4.7 Ferramentas de Aplicacao
O instrumento de coleta de dados, foi um questiondrio adaptado, elaborado pela
ferramenta GOOGLE FORMS, sendo estd uma plataforma de servigo e gerenciamento de

pesquisas online gratuitas, onde os usudrios podem produzir pesquisas de multipla escolha,
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avaliacdes em escala numérica, questionarios e formularios de registro.
A forma de envio do referido questionario aos pesquisados, foi através da interface
digital SOUGOV do Governo Federal, que permite o encaminhamento de documentos e

informagdes, ao e-mail institucional de cada Servidor Publico Federal.

4.8 Aspectos Eticos e Legais

O termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) foi encaminhado a cada
participante, informando sobre a legitimidade do estudo, e esclarecendo que era opcional a
participagdo do servidor e ainda todas as garantias foram dadas a cada participante, sobre o
anonimato na preservacao dos dados e divulgacao dos resultados, conforme Apéndice A. Uma
copia do documento foi oferecida aos respondentes informando o contato do pesquisador
responsavel e do Comité de Etica e Pesquisa da UFU para o esclarecimento de davidas,.

Concernente aos riscos, embora a pesquisa nao utilize métodos danosos a dimensao
fisica, psiquica, intelectual, moral, social, cultural ou espiritual do participante, existia o risco
minimo da identidade do mesmo ser revelada. Contudo, os pesquisadores assumiram o
compromisso de preservar rigorosamente anonimato, garantindo que nenhum dado, que
pudesse identificar qualquer participante, seria divulgado sob qualquer circunstancia.

Dessa forma, os pesquisadores foram os Unicos a terem acesso aos dados e todas as
providéncias foram tomadas para a manutenc¢ao total do sigilo. A identidade do participante ndo
foi revelada em nenhum momento, sendo o mesmo identificado através de um codigo criado

aleatoriamente pelo pesquisador sem relacdo com o seu nome ou quaisquer outros dados.

4.9 Recursos Operacionais

Foi realizada uma busca dos 6rgaos competentes da UFU para o encaminhamento dos
questionarios aos servidores. Apo6s consulta feita ao Centro de Tecnologia da Informacgao,
Divisao de Pessoal e Diretoria de Comunicacdo, obtivemos a devolutiva de que a Diretoria de
Qualidade de Vida e Satde do Servidor, seria o Orgdo responsavel por fazer tal
encaminhamento, através da plataforma SOUGOV.

Para a concretizacao das visitas a Campi, foram utilizados recursos financeiros proprios

pela pesquisadora e, pode se contar com a colaboragdo da Prd Reitoria de Assuntos Estudantis
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(PROAE), Divisao de Transportes e setor de Obras da UFU, no sentido de obter a concessao

de carona solidaria, pelos meios de transporte da UFU.

Apo6s o envio dos questiondrios, uma das limitagcdes observadas na coleta de dados desse
trabalho foi a dificuldade de devolugdo do instrumento de pesquisa respondido, a partir de
entdo, foram iniciadas visitas a campo, meio pelo qual, pode-se realizar melhor divulga¢ao do
estudo e com isso, a obtencdo de um maior numero de participacdo dos servidores, para o
alcance dos objetivos.

Em cada Campus visitado, pode-se contar com o acolhimento e colaboragao por parte
dos servidores, que prontamente se dispuseram a auxiliar na divulgagao da pesquisa, nos grupos
de WhatsApp e redes sociais privadas, para obtengao de um maior nimero de respostas.

Em seguida, foram realizadas visitas nos campi de Uberlandia, iniciadas pelo Hospital
de Clinicas, cujos setores foram: Cirurgicas I, 11, III, Ginecologia e Obstetricia, Maternidade,
Pediatria, Setor de Moléstias Infecciosas, Radiologia, Cardiologia (subsolo — setor de exames),
UTTL Hospital do Cancer e Ambulatério Amélio Marques.

No Campus Santa Monica, foram visitados os Institutos de Geografia, Economia,
Ciéncias Sociais, TV Universitaria, Diretoria de Comunicagao, Setor Grafico, ¢ as secretarias
de institutos, que serviram de apoio no sentido de divulgagdo da pesquisa.

Com relagio as fazendas, foram visitadas o Campus Gléria e Agua Limpa.

Essas visitas produziram o efeito mobilizador a participacdo dos servidores o que
acabou por resultar em um niimero expressivo de respostas a pesquisa, € assim nos possibilitou

prosseguir para o alcance dos objetivos propostos, obtendo no total 515 respondentes validados.
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5 RESULTADOS

A pesquisa foi desenvolvida mediante aprovagio do Comité de Etica e Pesquisa com
seres humanos da Universidade Federal de Uberlandia (CEP/UFU) seguindo os preceitos da
resolugdo 466 de 2012 e 510 de 2016 do Conselho Nacional de Satde, cuja aprovacgdo se deu
em 11/08/2022, conforme parecer consubstanciado n. 5.577.614 - CAAE n°
59380722.0.0000.5152, que se encontra no Anexo A.

As andlises descritivas feitas a seguir, estdo divididas em 3 etapas, que contemplam as
variaveis sociodemograficas, varidveis dos dados funcionais e em seguida, as questdes do
AUDIT, cujas questdes, faremos analise do somatorio total, trazendo os escores € os percentuais

de consumo de alcool, apresentados pela pesquisa.

5.1. Descricao das Variaveis Sociodemograficas

Grafico 1 — Distribuicao dos participantes quanto ao Género. UFU/PPGSAT/2024

m Feminino - 316 m Masculino - 199

Fonte: Dados retirados da pesquisa. Propria autora, 2024.

Observa-se que os resultados indicam a predominancia de mulheres, com 316
participantes do sexo feminino e 199 do sexo masculino. Esse achado estd alinhado com dados
da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), realizada em 2013 ¢ 2019, que aponta uma tendéncia de
aumento no consumo de alcool entre mulheres. Conforme essa diferenga de consumo entre os
géneros aumenta, as complicagdes associadas ao consumo de alcool em mulheres, como

Silva et al. (2022), ao citarem o estudo qualitativo de Rodriguez, Moreno e Gémez

(2019), destacam que a incorporagdo do consumo de bebidas alcoolicas na rotina feminina nas
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ultimas décadas esté relacionada a maior inser¢ao das mulheres em espagos de lazer e praticas
anteriormente vistas como tipicamente masculinas. O estudo da Pan American Health
Organization (2020) também ressalta o aumento da exposicdo das mulheres ao marketing de
bebidas alcodlicas, especialmente de produtos voltados para o publico feminino, como bebidas
doces e efervescentes.

Por fim, observa-se uma mudanga cultural, maior presenga e importancia das mulheres
no mercado de trabalho e sua emancipacao financeira e social, € com isso sua ocupac¢ao nos
mesmos espagos que os homens, desde o ambiente corporativo até ao bar do happy hour,
juntamente com uma maior aceitacdo do beber entre mulheres.

Esse resultado também esta de acordo com o perfil da populagdo mineira visto que,
segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a maioria (51,24%)
era do sexo feminino em 2022, o que corrobora com o montante de servidores da UFU, que em
outubro/2023 era representado por 2.515 mulheres e 2.237 homens, segundo dados fornecidos

pela Divisdo de Estruturagdo de Dados e Informagdes da UFU.

Grafico 2 — Distribui¢ao dos participantes quanto a faixa etaria. UFU/PPGSAT/2024

57%

M Entre 18-30 anos - 36 pessoas Entre 31-45 anos - 292 pessoas
m Entre 46-59 anos - 155 pessoas m Acima de 60 anos - 32 pessoas

Fonte: Dados retirados da pesquisa. Propria autora, 2024.

A analise da faixa etaria dos 515 participantes revela uma predominancia significativa
de adultos entre 31 e 45 anos (292 pessoas, 56,70% da amostra), seguida pelo grupo de 46 a 59
anos (155 pessoas, 30,10%), enquanto as faixas etarias de 18 a 30 anos (36 pessoas, 0,07%) e
acima de 60 anos (32 pessoas, 6,21%) sdo menos representativas, respectivamente. Esse padrao
reflete o perfil tipico de trabalhadores no Brasil, em que a for¢a de trabalho ¢ composta

majoritariamente por adultos em idade produtiva.
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Conforme destacado por Martinez, Latorre e Fischer (2022), a faixa etaria predominante
no estudo (31-45 anos) demanda maior aten¢do, uma vez que coincide com o grupo etario mais
vulneravel ao desenvolvimento da sindrome de dependéncia alcodlica. Nessa fase da vida, o
consumo abusivo de 4lcool pode resultar em graves consequéncias para a saude fisica e mental,
incluindo o aumento do risco de doengas cronicas, como canceres, doencas hepaticas e
respiratorias. Além disso, os transtornos mentais, como depressdo, ansiedade e transtornos de
humor, sdo frequentemente associados ao abuso de alcool, afetando o desempenho académico

e laboral dos individuos.

A literatura também aponta que o consumo excessivo de alcool nesta faixa etaria
contribui para o aumento do absenteismo, a queda da produtividade no trabalho e o risco de
acidentes de trabalho, além de elevar o custo dos servigcos de satide devido ao uso frequente e
prolongado desses recursos. Outro ponto de destaque ¢ o afastamento precoce do trabalho, o
que agrava a situacdo de desemprego e reforca o estigma social associado ao abuso de

substancias.

Essa distribuicdo etdria ressalta a necessidade de politicas publicas e estratégias de satde
voltadas a prevengao e tratamento do uso nocivo de alcool entre trabalhadores, especialmente
aqueles na faixa etaria de 31 a 45 anos, que representam uma parte significativa da forca de
trabalho ativa no Brasil e, portanto, estdo diretamente envolvidos nas consequéncias

socioecondmicas do consumo abusivo de alcool.

Grafico 3 — Distribui¢ao dos participantes quanto ao Estado Civil. UFU/PPGSAT/2024

W Casado/Unido Estavel - 330 m Divorciado/Separado - 44

m Solteiro/Namorando - 133 = Vidvo -5

Fonte: Dados retirados da pesquisa. Propria autora, 2024.
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A amostra é composta majoritariamente por pessoas casadas ou em unido estavel (330),
seguidas por solteiros ou namorando (133), divorciados ou separados (44), e viuvos (5). Esses
dados estdo em consonancia com o estudo de Andrade (2020), que define casados ou em unido
estavel como pertencentes a um “grupo protetivo”, uma vez que o estado civil ¢ identificado
como uma variavel associada ao consumo abusivo de alcool.

Segundo Andrade (2020), os solteiros t€ém 1,6 vezes mais chances de praticar o consumo
abusivo de alcool do que os casados ou em unido estavel. Esses achados estdo alinhados a
literatura que sugere que o casamento e os relacionamentos estaveis podem exercer um efeito
protetor contra o uso nocivo de alcool, devido ao suporte emocional € a0 compromisso mutuo
que essas relagcdes proporcionam.

Ainda que a propor¢do de divorciados (44) e viivos (5) na amostra seja menor, esses
grupos também demandam atencdo. Estudos sugerem que individuos que passaram por
separagdes ou perdas, como o divorcio ou a viuvez, podem enfrentar maior vulnerabilidade
emocional, o que pode levar a um aumento no consumo de alcool, conforme indicado por Silva
et al. (2020).

Portanto, a predominancia de casados ou em unido estavel na amostra pode indicar um
fator protetivo em relagdo ao consumo abusivo de alcool. No entanto, ¢ importante que politicas
de prevencgdo e intervencao considerem especialmente os solteiros e os divorciados, grupos que
podem estar mais expostos ao consumo excessivo, como sugerido por Andrade (2020) e Silva

et al. (2020).

Grafico 4 - Distribui¢do dos participantes quanto a cor da pele autorreferida.

UFU/PPGSAT/2024

H Branco - 365 = Pardo - 104 = Negro - 40 u Niponico - 6

Fonte: Dados retirados da pesquisa. Propria autora, 2024.
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A anélise da cor da pele autorreferida indica uma predominancia de participantes que se
identificam como brancos (365, 70,87%), seguidos pelos pardos (104, 28,49%), negros (40,
7,77%) e niponicos (6, 1,16%). A prevaléncia de pessoas que se identificam como brancas,
70,87%, pode ser um reflexo da composicdo demografica da amostra. Destaca-se pesquisas de
Silva (2022), que estudos anteriores mostraram que as maiores prevaléncias de consumo
abusivo de alcool estdo frequentemente associadas a individuos que se identificam como
negros, em comparagdo aqueles que se identificam como brancos. Portanto, na presente
amostra, composta majoritariamente por pessoas que se autodeclaram brancas, ¢ possivel que
o padrdo de uso de alcool seja influenciado por esse perfil demografico.

Além disso, a diferenca nas prevaléncias de consumo de alcool entre os grupos pode
estar relacionada as desigualdades socioecondmicas e de acesso a servigos de saude. Segundo
Silva et al. (2022), vulnerabilidades relacionadas ao uso de substancias podem ser exacerbadas
por fatores como preconceito racial, discriminagdo e violéncia, que afetam de maneira
desproporcional individuos de cor preta e parda. Dessa forma, os grupos raciais minoritarios,
especialmente os pretos e pardos, podem enfrentar desafios adicionais em relagdo ao uso nocivo
de alcool, o que reflete a complexidade da relagdo entre raga/cor da pele e consumo de
substancias.

Portanto, a predominancia de pessoas que se identificam como brancas na amostra pode
influenciar os resultados, mas nao reflete plenamente a diversidade racial da institui¢do, o que
sugere a necessidade de uma maior representatividade em estudos futuros para uma
compreensdo mais ampla das caracteristicas sociodemograficas e do consumo de alcool. A
correlagdo entre cor da pele e padrdes de consumo de alcool, como indicado por Silva et al.
(2022), reforga a importancia de considerar fatores raciais ao formular politicas de prevencao e

intervencao.
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Grafico 5 — Distribuicao dos participantes quanto a religido. UFU/PPGSAT/2024

M Catdlica 204 H Espirita 111 H Evangélica 75

i Afro Brasileiras 10 H Ndo sou religioso 105 ® Qutras 10

Fonte: Dados retirados da pesquisa. Propria autora, 2024.

A andlise do grafico indica uma prevaléncia significativa de pessoas que se identificam
com alguma religido. Atualmente, estudos que exploram a interface entre saude e
espiritualidade/religiosidade (E/R) apontam que esses fatores podem atuar como protetores no
manejo de diversas condigdes clinicas, independentemente da patologia. De acordo com
Granjeiro e Almeida (2017), entre adolescentes, a E/R influencia ndo s6 o inicio do uso de
substancias psicoativas, mas também a redu¢do do consumo e até a abstinéncia.

Embora nossa amostra nao inclua adolescentes, a predominancia de participantes que se
identificam como religiosos pode desempenhar um papel semelhante como fator protetivo
contra o consumo de alcool. Contudo, vale ressaltar a escassez de estudos que relacionam o
consumo de alcool e a E/R na populagdo adulta, uma lacuna apontada por Granjeiro e Almeida

(2017), o que reforga a necessidade de mais investigacdes nesse campo.
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Grafico 6 — Distribuicao dos participantes quanto ao Cargo que ocupa. UFU/PPGSAT/2024

B Técnico Administrativo - 330 M Docente - 185

Fonte: Dados retirados da pesquisa. Propria autora, 2024.

Apresentado puramente o dado, expressa-se baseado na quantidade total de servidores
em que hd mais técnicos administrativos, totalizando 330 participantes (64,1%), do que
docentes na amostra analisada, corroborando com os dados fornecidos pela Divisdo de
Estruturacao de Dados e Informagdes da UFU, que em outubro/2023, o quadro era composto

por: 123 docentes de 1° e 2° graus; 1.791 docentes de 3° grau e 2.838 técnicos administrativos.

Grafico 7 — Distribui¢ao dos participantes quanto a Escolaridade. UFU/PPGSAT/2024

® Ensino Meédio - 8 M Ensino Superior - 41 m Pds Doutorado - 158

i Mestrado - 114 H Especializacdo - 134

Fonte: Dados retirados da pesquisa. Propria autora, 2024.
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Os dados referentes a escolaridade dos participantes indicam uma predominancia de
individuos com poés-graduacdo Lato Sensu e Stricto Sensu, com 158 pessoas possuindo
doutorado, 134 com especializacdo, 114 com mestrado, ¢ apenas uma pequena fragdo com
ensino superior (41) ou médio (8). Esse perfil educacional elevado reflete uma amostra
composta por pessoas com altos niveis de escolaridade.

A prevaléncia de consumo de bebidas alcoolicas com frequéncia de uma ou mais vezes
por semana ¢ diretamente proporcional ao nivel de escolaridade, ou seja, quanto maior a
escolaridade, maior o consumo de alcool. Essa relagao pode ser explicada pela maior exposi¢ao
a ambientes sociais, eventos e pressdes culturais associados a profissdes de nivel mais elevado.

Entretanto, apesar de uma amostra com elevada escolaridade, observa-se, no presente
estudo, um padrao de consumo de alcool de baixo risco entre os participantes com pos-
graduacdo, tanto Lato Sensu quanto Stricto Sensu. Esse fato pode estar relacionado a maior
conscientizacao sobre os riscos do consumo abusivo, uma caracteristica que tende a estar mais
presente entre individuos com maior acesso a educagao.

Ainda assim, conforme apontado por Silva et al. (2022), a determinagdo do consumo
abusivo ou dependéncia de alcool baseada apenas nas autodeclaragdes dos participantes pode
gerar imprecisdes, uma vez que ndo ha afericao exata da quantidade de alcool consumida ou do
teor alcodlico das bebidas relatadas. Isso ¢ uma limitacdo que deve ser considerada ao
interpretar os resultados, assim como a pequena representatividade de individuos com niveis de
escolaridade mais basicos na amostra, o que impede uma andalise mais ampla da influéncia da

escolaridade no consumo de alcool.
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5.2 Descricao das Variaveis dos Dados Funcionais e de Saude

Grafico 8 — Distribuicao dos participantes por local de trabalho. UFU/PPGSAT/2024

B Campus Uberlandia (UMU) - 219 m Campus Uberlandia (SM) - 181 = Campus ltuiutaba - 42
W Campus Monte Carmelo - 26 M Campus Patos de Minas - 23 M Campus Uberlandia (EF) - 14

W Campus Gloria - 10

Fonte: Dados retirados da pesquisa. Propria autora, 2024.

Referente aos dados apresentados nos graficos 6 e 8, observa-se uma predominancia
significativa de técnicos administrativos, totalizando 330 participantes (64,1%). Esse dado ¢
relevante, pois reflete a composigao funcional da universidade e sugere que a maior parte da
amostra esta ligada a atividades administrativas. Além disso, ha uma quantidade expressiva de
participantes que trabalham nos campi Santa Monica ¢ Umuarama, o que evidencia uma
concentragdo de servidores nestas unidades especificas.

De acordo com estudos na area de saude do trabalhador, como Silva et al. (2022), o
perfil de trabalhadores técnicos administrativos em institui¢des de ensino superior apresenta
caracteristicas de carga laboral significativa, com demandas cognitivas e operacionais que
podem influenciar no consumo de alcool como uma forma de enfrentamento do estresse laboral.
O trabalho administrativo, muitas vezes associado a prazos rigorosos e alto volume de tarefas,
pode aumentar o risco de consumo de substancias como estratégia de alivio de tensdo e cansaco

mental, um comportamento que deve ser monitorado.
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Tabela 1 — Local de trabalho - UFU/PPGSAT/2024

CAMPUS QTD %

Campus Uberlandia (UMU) 219 42,52
Campus Uberlandia (SM) 181 35,15
Campus Ituiutaba 42 8,16
Campus Monte Carmelo 26 5,05
Campus Patos de Minas 23 4,47
Campus Uberlandia (EF) 14 2,72
Campus Gloria 10 1,94

TOTAL 515 100%

Fonte: Dados retirados da pesquisa. Propria autora, 2024.

Além disso, o fato de a maioria dos participantes (400) estar concentrada nos campi
Santa Monica/Umuarama por se tratar de Campus Sede, ao passo que os campi de fora, estdo
ainda em fase de ascensdo em funcdo de serem campus implementados e construidos

recentemente

Essa localizagdo central pode influenciar tanto no ambiente de trabalho quanto nas
praticas de satide, com maior ou menor acesso a programas de saide do trabalhador e iniciativas

de promogado do bem-estar.

Esses resultados reforcam a necessidade de se aprofundar a investigacao sobre os fatores
que afetam o consumo de alcool entre servidores de diferentes atividades funcionais e locais de
trabalho, considerando as especificidades de cada grupo. A predominancia de técnicos
administrativos pode indicar uma populagao-alvo importante para programas de prevengao ao

consumo abusivo de alcool, especialmente devido as pressdes inerentes a essa funcao.
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Grafico 9 — Distribui¢@o dos participantes quanto ao Tempo de Servi¢o na UFU.

UFU/PPGSAT/2024

H Entre 11 e 15 anos- 137 mEntre 06 e 10 anos- 119 m Acima de 20 anos - 80

1 Até 3anos-76 HEntre 03e 05 anos-66 HEEntre 16e 20 anos - 37

Fonte: Dados retirados da pesquisa. Propria autora, 2024.

Os dados referentes ao tempo de vinculo institucional mostram uma variagdo
significativa entre os participantes. A maioria possui vinculo com a institui¢do héd entre 11 e 15
anos, representando 137 pessoas (26,6%), seguido por aqueles com 6 a 10 anos de vinculo,
somando 119 pessoas (23,1%). Também ha uma quantidade expressiva de individuos com mais
de 20 anos de vinculo, totalizando 80 pessoas (15,5%).

Aqueles com menos de 5 anos de vinculo somam 142 pessoas (27,6%), sendo 76 pessoas
(14,8%) com até 3 anos de vinculo e 66 pessoas (12,8%) com 3 a 5 anos. Por fim, 37 pessoas
(7,2%) possuem entre 16 e 20 anos de vinculo.

De acordo com Silva et al. (2022), o tempo de vinculo com a instituicao pode influenciar
tanto a rotina de trabalho quanto o comportamento em relagdo ao uso de substancias, como o
consumo de alcool. Individuos com vinculos mais longos tendem a estar mais expostos a
pressdes cronicas, como a sobrecarga de trabalho e o esgotamento, fatores associados ao
aumento do risco de uso de substancias para lidar com o estresse.

Trabalhadores com mais tempo de vinculo frequentemente ocupam cargos de maior
responsabilidade ou gestdo, o que também pode aumentar a carga emocional e o uso de alcool
como estratégia de enfrentamento. Em contraste, aqueles com menos tempo de vinculo, apesar

de enfrentarem o desafio da adaptagdo ao ambiente institucional, podem ainda ndo ter
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desenvolvido padrdes de comportamento relacionados ao uso de substincias como forma de
lidar com o estresse.

A predominancia de participantes com vinculos intermediarios (entre 6 e 15 anos)
reflete uma populagdo que esta estabelecida na instituicdo, mas ainda em fases de crescimento
profissional e aciimulo de responsabilidades. Isso pode ser um fator importante a ser
considerado em programas de promocdo de satide e prevencao ao uso abusivo de alcool, que
devem levar em conta as especificidades de cada grupo de trabalhadores com base no tempo de

vinculo.

Portanto, os dados indicam que tanto os servidores com vinculos curtos quanto aqueles
com vinculos mais longos enfrentam desafios relacionados a saide mental e ao consumo de
substancias, exigindo intervencdes que considerem o impacto do tempo de trabalho na

institui¢ao.

Grafico 10 — Distribui¢@o dos participantes quanto a autopercepcao da propria saude.

UFU/PPGSAT/2024

m Boa - 182 o Muito Boa - 193 m Otima - 112 w Regular - 27 M Ruim -1

Fonte: Dados retirados da pesquisa. Propria autora, 2024.

Com o intuito de entender se os aspectos da satide dos respondentes possuem alguma
relacdo com fatores de trabalho, os respondentes em sua grande maioria, alegaram possuir boas

condicdes de satude, apenas 5% deste publico se considera com satide vulneravel.
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A autopercepcao da satde baseia-se em critérios subjetivos e objetivos, sendo
influenciada por fatores como: idade, sexo, classe social, presenca de doencas cronicas,

escolaridade e renda (Silva, et al., 2021).
Com relacdo a saude ruim, podemos inferir que houve um resultado inexpressivo.

Os resultados se mostram interessante, pois, de acordo com o referencial teérico desse
trabalho, Brites ¢ Abreu (2014), falam do consumo de bebida alcéolica como fuga do
sofrimento mental, da sobrecarga emocional ligadas ou decorrentes das condi¢des de trabalho.
Ja na pesquisa em questao, houve uma elevada prevaléncia de autopercepcao positiva da saude

pelos pesquisados.

5.3 Questoes do AUDIT

Considerando o AUDIT como um método simples de rastreamento, que serve para
identificar pessoas com consumo de risco, uso nocivo e dependéncia do alcool (Babor et al.,
2003), desde sua elaboracdo, o AUDIT tem sido expressivamente empregado nos estudos
acerca do consumo de alcool com amostras clinicas, da populacdo geral, de estudantes dos
ensinos médio e superior, sendo, inclusive, recomendado pelo Ministério da Satde para
levantamentos na ateng¢ao basica (Santos et al., 2012).

O AUDIT comtempla os seguintes itens: frequéncia de consumo; quantidade por dia do
consumo; numero de vezes; nimero de vezes que teve autocontrole do consumo; numero de
vezes que deixou de fazer alguma atividade por ter bebido; nimero de vezes que precisou beber
pela manha para se sentir bem, depois de ter bebido pesadamente no dia/noite anterior; nimero
de vezes que se sentiu culpado ou com remorso depois de ter bebido; numero de vezes que nao
foi capaz de lembrar o que aconteceu depois de ter bebido na noite anterior; j& ter ferido ou
magoado alguém ou de se ferir ou se magoar por causa da bebida; parente, amigo, médico ou
outro profissional ja ficou preocupado com a forma que bebeu ou sugeriu que diminuisse (Babor
et al.,2003).

Segue abaixo, na Tabela 3, os resultados apresentados na coleta de dados da pesquisa e

o escore do AUDIT para melhor compreensao.
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Tabela 3 — Resultado Quantitativo da Aplicagdao do AUDIT

Pontos Escore Participantes  Percentual (%)
0Oa7?7 Consumo de baixo risco ou abstémios 459 89,1
8als Consumo de risco 43 8,3
16a19 Uso nocivo ou consumo de alto risco 11 2,1
20 a 40 Provavel dependéncia 02 0,4

Total da amostra 515 100

Fonte: Dados retirados da pesquisa. Propria autora, 2024.

Os resultados apresentados na Tabela 3, revelam que 89,1% dos participantes
apresentaram consumo de baixo risco ou abstémios. Esses dados indicam uma prevaléncia
majoritaria de comportamentos considerados saudaveis ou sem risco associado ao consumo de
alcool, o que pode estar relacionado ao perfil educacional e funcional dos servidores, conforme
discutido anteriormente.

Somente 8,3% dos pesquisados se enquadram no consumo de risco. Para Silva et al.
(2022), o consumo de risco € caracterizado pelo uso frequente e elevado de alcool, sem que
ainda haja dependéncia, mas com a possibilidade de evoluir para problemas de saude fisica,
mental e social, caso o padrao ndo seja modificado. Esse grupo merece atengdo especial em
termos de prevenc¢ao, pois o consumo de risco pode ser um sinal de comportamentos que, se
mantidos, aumentam a chance de desenvolver uso nocivo ou dependéncia.

Somente 2,1% dos participantes demonstraram uso nocivo ou consumo de alto risco.
Neste caso, como Silva ef al. (2022) apontam, o uso nocivo € associado a danos diretos a saude
fisica e mental, além de impactos no desempenho profissional e na vida pessoal. Esse grupo
exige intervencoes mais direcionadas, como aconselhamento e programas de apoio psicoldgico.
Qualquer padrao de consumo pode trazer problemas para o individuo.

Por fim, 0,4% dos participantes se enquadram em provavel dependéncia, uma situagao
que demanda atengdo imediata e tratamentos mais especializados. O consumo de alcool nessa
fase esta geralmente associado a sérios prejuizos a saude e a funcionalidade no trabalho,
podendo acarretar afastamentos, acidentes laborais e até mesmo problemas legais, conforme
estudos de Martinez, Latorre e Fischer (2022).

No contexto institucional, a predominancia de consumo de baixo risco ¢ um dado

positivo. No entanto, conforme apontado por Granjeiro ¢ Almeida (2017), ¢ fundamental que
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as estratégias de saude do trabalhador incluam ag¢des continuas de prevencao e conscientiza¢ao
sobre o uso de alcool, a fim de evitar que individuos classificados como "consumo de risco"

evoluam para padrdes mais graves de uso.
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6 CONCLUSAO

O desenvolvimento desta pesquisa, com sua fundamentagdo tedrica, resultados, analise e
discussao, evidenciaram e corresponderam aos objetivos propostos referentes a tematica estudada,
bem como o aprendizado por ele proporcionado foi muito além da ideia inicial que nos instigou
nesta investigacao e nos remete a outras possiblidades para ampliagdo do conhecimento cientifico.

Em relacdo a aplicagdo do AUDIT, ressaltamos que ele apresentou confiabilidade
satisfatoria quando aplicado na populacdo pesquisada de servidores publicos federais, no que diz
respeito a sua caracteristica de autopreenchimento, facil compreensao e aplicagao.

Contudo, apesar das contribuicdes desta pesquisa, apontamos a possibilidade de um viés
amostral, identificado a respeito do instrumento, pois, segundo (Costa & Hauck, 2017), ele permite
que o participante falseie a resposta, em funcdo da desejabilidade social, j4 que algumas das
situacdes apresentadas nos itens podem ser identificadas como menos socialmente aceitas, enquanto
outras sdo observadas como tabus, o que pode afetar na forma como o item sera endossado pelo
sujeito.

Viés de pesquisa pode existir em pesquisas em saude, tanto na pesquisa quantitativa quanto
na pesquisa qualitativa, e pode ser definido como a influéncia de algum fator que provém distorgdes
nos resultados do estudo ou a tendéncia de um participante do estudo em apresentar a si mesmo ou
o seu contexto social de uma forma que seja socialmente aceitdvel, mas ndo totalmente
correspondente a realidade. (Mattara et al., 2010).

Cada pessoa possui seus proprios sentimentos, emocdes das quais t€ém dificuldade de lidar,
e muitas vezes utiliza de mecanismos de defesas, que no caso sdo respostas inconscientes utilizadas
para se protegerem contra sentimentos ou ameagas das quais ndo sabem lidar de forma agradavel,
por isso o adicto nega que possui comportamentos problematicos e os problemas que acontecem
com ele em relagdo as substancias psicoativas.

A negac¢ao na dependéncia quimica é um dos principais obstaculos no processo de aceitacao,
pois o individuo fecha os olhos para suas proprias dores, deixando de reconhecer a realidade, a
aceitacdo da doenca e das perdas causadas pelos problemas advindos do uso do alcool e ainda, pelo
fato de ndo se conseguir reagir a este processo com serenidade.

Conclui-se que o consumo de alcool pode estar associado a percep¢do de saude no grupo
estudado. Foi estatisticamente significativo o nimero de pessoas que ndo consomem bebidas
alcodlicas e que percebem a saude como “boa, muito boa e 6tima”, o que corrobora com 0s
resultados apresentados nesse trabalho onde majoritariamente aparecem servidores que sao

abstémios do uso de alcool ou fazem consumo de baixo risco.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Constatamos que mesmo apesar do AUDIT, ser indicado como instrumento de
rastreamento ao consumo do alcool, ndo se mostrou efetivo nesse sentido e sequer no sentido
de captacdo de pacientes, quando nos referimos especificamente ao trabalho desenvolvido pela
Oficina da Vida. Dessa forma, ressaltamos que ¢ fundamental que os gestores entendam que a
deteccao dos padroes de uso de alcool ajuda no delineamento de estratégias que minimizem os
agravos provocados pelo seu uso nas areas administrativas sob sua competéncia.

Conclui-se que a presente pesquisa ainda ¢ insuficiente e, demanda mais estudos que
busquem investigar esse tema, para que possam fundamentar a relagdo do estigma com o
tratamento e acolhimento dispensados a servidores usuarios de alcool nas instituigoes.

Recomenda-se que sejam realizadas outras pesquisas, com aplicagdo de outros
instrumentos, junto aos servidores da Universidade Federal de Uberlandia, com o intuito de
estudar politicas de gestdo de pessoas que possam ser aplicadas de maneira eficiente e
humanizada aos servidores publicos que sinalizem tendéncias de problemas relacionados ao

consumo do alcool.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “PADROES DE CONSUMO
DE ALCOOL ENTRE SERVIDORES DE UMA UNIVERSIDADE FEDERAL, SOB
ENFOQUE DO AUDIT”, sob a responsabilidade dos pesquisadores Claudia de Sousa
Rodrigues (discente), Prof. Dr. Jodo Carlos de Oliveira (orientador) e Dra. Joana D’Arc Vieira
Couto Astolphi (co-orientadora). Nesta pesquisa estamos buscando detectar o padrao de
consumo, € com isso, conhecer ndo somente areas mais vulneraveis como também, qual parcela
da populacdo apresenta uso nocivo ou provavel dependéncia do éalcool. O termo de
consentimento livre e esclarecido estd sendo obtido pela pesquisadora Claudia por meio de um
link do Google forms que sera disponibilizado aos participantes da pesquisa. O participante que
clicar no link serd direcionado para a pagina contendo o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e s6 iniciara o questionario, quando der o aceite em sua participagdo. Caso ndo
concorde em participar, apenas fechard a pagina no seu navegador. Estima-se que sejam
necessarios aproximadamente cinco minutos para seu preenchimento total, ficando a seu
critério responder ou nao a referida pesquisa, (conforme item IV da Resolugdo CNS n° 466/2012
ou Capitulo. III da Resolugdo n° 510/2016). Na sua participagdo, vocé respondera um
questionario on line, estruturado, através do Google Forms, composto por 20 (vinte) perguntas
em duas etapas, a primeira sobre o perfil sociodemografico, formagdo e atuagao profissional e
a segunda etapa, sobre o AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test), um instrumento
validado pela Organizagao Mundial de Satide que consiste em avaliar o padrao de consumo de
bebida alcoodlica. A coleta de dados se dard de forma virtual, ¢ importante, que vocé guarde em
seus arquivos uma via deste documento de registro de consentimento. Informamos também que
esta pesquisa e seus pesquisadores atendem as orientacdes da Resolugdao n® 510/16, Capitulo
VI, Art. 28: IV, em manter os dados da pesquisa em arquivo digital, sob sua guarda e
responsabilidade, por um periodo minimo de 5 (cinco) anos ap6s o término da pesquisa. Em
nenhum momento vocé serd identificado e os resultados da pesquisa serdo publicados e ainda
assim sua identidade sera preservada. E compromisso do pesquisador responsavel, a divulgago
dos resultados da pesquisa em formato acessivel a populacao pesquisada (Resolugdo CNS n°
510 de 2016, Artigo 3°, Inciso IV). Vocé€ ndo terd nenhum gasto e nem ganho financeiro por
participar na pesquisa. Havendo algum dano decorrente da pesquisa, voce tera direito a solicitar
indenizacdo através das vias judiciais (Codigo Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954 e
Resolugdo CNS n°® 510 de 2016, Artigo 19). Os riscos consistem na possivel identificagdao dos
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participantes da pesquisa, porém todos os cuidados serdo tomados pela pesquisadora para que
1sso ndo ocorra e serdo tomadas todas as providéncias necessarias para a manutencao do sigilo
e privacidade das informagdes coletadas. Vocé€ sera identificado por um cddigo criado
aleatoriamente pela pesquisadora, sem relagdo com seu nome ou qualquer outro meio que o
identifique. Os beneficios serdo demonstrados através da andlise dos resultados obtidos na
pesquisa, como forma de gerar medidas de promogao a saude e prevengdo do uso abusivo do
alcool no contexto dos servidores da UFU de forma a contribuir para a satide ¢ bem-estar no
trabalho. Vocé ¢ livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem qualquer
prejuizo ou coagdo. Até o momento da divulgag¢do dos resultados, vocé também ¢ livre para
solicitar a retirada dos seus dados da pesquisa. Em caso de qualquer divida ou reclamacao a
respeito da pesquisa, vocé poderd entrar em contato com a pesquisadora Claudia de Sousa
Rodrigues, através do email: claudia.rodrigues@ufu.br ou pelo telefone (34) 98864-5569,
discente do Programa de Pds-graduagdo em Satide Ambiental e Saude do Trabalhador do
Instituto de Geografia da Universidade Federal de Uberlandia (PPGAT/UFU), Campus Santa
Monica, Bloco 3E, sala 128, Uberlandia-MG. Para obter orientagdes quanto aos direitos dos
participantes de pesquisa acesse a cartilha no link:
https://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/documentos/Cartilha_Direitos Eticos
2020.pdf. Vocé podera também entrar em contato com o Comité de Etica na Pesquisa com Seres
Humanos — CEP, da Universidade Federal de Uberlandia, localizado na Av. Jodo Naves de
Avila, n° 2121, bloco A, sala 224, campus Santa Monica — Uberlandia/MG, 38408-100; pelo
telefone (34) 3239-4131 ou pelo e-mail cep@propp.ufu.br. O CEP/UFU ¢ um colegiado
independente criado para defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua
integridade e dignidade e para contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes

éticos conforme resolucdes do Conselho Nacional de Saude.

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apos ter sido devidamente
esclarecido.

Assinatura do/a participante da pesquisa



APENDICE B — Questionario

Questionario Sociodemografico

Género:
Masculino
Feminino

Idade:

18 - 30 anos

31 - 45 anos

46 — 59 anos
Acima de 60 anos

Estado Civil :
Solteiro
Casado

Unido Estavel
Divorciado
Viavo

Etnia (cor da pele):
Branco

Negro

Nipdnico

Indigena

Pardo

Religifio:
Catolica

Espirita
Evangélica
Afrobrasileiras
Nao sou religioso

ESCOLARIDADE:
Fundamental

Ensino Médio

Ensino Superior
Pos-Graduacdo Especializagao
P6s-Graduacao Mestrado
P6s-Graduacao Doutorado
Pés-Graduagao Pos Doutorado

Cargo
Docente
Técnico Administrativo
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CAMPUS EM QUE TRABALHA:
Campus Umuarama

Campus Santa Monica

Campus Educagao Fisica

Campus Ituiutaba

Campus Patos de Minas

Campus Monte Carmelo

TEMPO QUE TRABALHA NA UFU:

Até 03 anos

Entre 03 ¢ 05 anos
Entre 06 ¢ 10 anos
Entre 11 e 15 anos
Entre 16 e 20 anos
Acima de 20 anos

AUTO PERCEPCAO DE SAUDE:
Otima

Muito boa

Boa

Regular

Ruim
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APENDICE C — AUDIT

SPO
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ANEXO A - Parecer Consubstanciado do CEP

0 FU UNIVERSIDADE FEDERAL DE
UBERLANDIA/MG
Comite

de Diicn com Posgmisn

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PADROES DE CONSUMO DE ALCOOL ENTRE SERVIDORES DE UMA
UNIVERSIDADE FEDERAL, SOB O ENFOQUE DO AUDIT

Pesquisador: JOAO CARLOS DE OLIVEIRA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 59380722.0.0000.5152

Instituigio Proponente: PPGAT- MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE AMBIENTAL E SAUDE DO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 5.562.327

Apresentacio do Projeto:

As informagfes elencadas nos campos “Apresentaciio do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa® e "Avaliagio dos
Riscos e Benelicios” loram retiradas dos documentos Informacdes Bésicas da Pesquisa n® 1954398 e
Projeto Detalhado (PROJETO_DETALHADO. pdl), postados em 06/06/2022.

INTRODUGAQ - "0 uso de alcool especificamente no Brasil, tem atingido niveis alarmantes, gerando, como
consequéncia, indmeros problemas sociais @ de saude na populagio. O interesse em desenvolver uma
pesquisa com essa tematica surgiu da experiéncia vivenciada no dia a dia de trabalho no SADEQ (Setor de
Atencio & Dependéncia Quimica), comumente denominado Oficina da Vida, que pertence a Diretoria de
Qualidade de Vida e Saide do Servidor (DIRQS), subordinada & Prd Reitoria de Gestdo de Pessoas
(PROGEP), da Universidade Federal de Uberéndia (UFU). O SADEQ/Oficina da Vida, consiste num servigo
ambulatorial que ofersce assisténcia para os servidores da instituigio, funcionarios das fundagdes, seus
dependentes legais e estudantes, que fazem uso problematico de substincias psicoativas licitas e ilicitas,
onde séo olenados diversos lipos de alendimento em modalidades terapéuticas, além de grupo terapéutico
para codependentes, geralmente composto pelos familiares dos pacientes. A relevancia desta pesquisa
remete ao entendimento do padrio de uso do lcool e seus aspectos explicitamente sociais, culturais,
ambientais, tendo o contexto do trabalho como um aspecto fundamental na vida do ser humano e aspectos
corrélacionados que afetam diretamente a salde do servidor de uma

Enderego: Av. Jodo Naves de Avila 2121- Bloco "1 A", sala 224 - Campus 5ta. Manica

Bairro: Santa Mdnica CEP: 38408144
UF: MG Municipio: UBERLANDIA
Telefone: (34)3230-4131 Fax: [34)3230-4131 E-mail: cepi propp. ubu br

Fageea 01 48 07
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Contruachs do Paecer. 5577 614
METODOLOGIA

(A) Pesquisa/Estudo — °[...] abordagem quantitativa e de carater exploratdrio descritivo.”

(B) Tamanho da amostra — 370 (docentes e técnicos administrativos que estejam com vinculo ativo com a
instituicso).

Servidores campus Santa Monica = 2.068
Servidores campus Educago Fisica = 177
Servidores campus Pontal ltuiutaba = 221
Servidos campus Patos de Minas = 60
Servidores campus Monte Carmelo = 79
Servidores campus Umuarama = 2.326

Justificativa - "A amostra a ser pesquisada sera definida a medida que os questionarios forem sendo
respondidos, numa definicio de 5% de margem de erro, com nivel de confianga de 95%.°

(C) Recrutamento & abordagem dos participantes — "0 questionario sera disponibilizado virtualmente, por
meio do Google Forms, e encaminhado aos servidores, pelas plataformas institucionais/correio eletronico,
pela DIRCO (Diretoria de Comunicagao da UFU)."

(D) Local e instrumento de coleta de dados / Experimento — *[...] questionario estruturado adaptada, com 20

{vinte) perguntas dividido em duas etapas: a) Informagbes sociodemograficas e profissionais [...], b) AUDIT
{Alcohol Use Disorders ldentification Test) trata-se de urn questionario que avalia o padrio de consumo de

bebida alcodlica, [...] composto por 10 (dez) questdes [...]"

(E) Metodologia de analise dos dados — "Os dados coletados através do Google Forms, serdo submetidos a
analises estatisticas dos programas Excel e Estatistico R, por amosira aleatdria simples, considerando um
erro amostral de 0,5%, com nivel de confianga de 95%.°

(F) Deslecho Primario - *“Detectar o padrao de consumo de alcoal entre os servidores da

Endereco:  Av. Jodo Maves de Avila 2121- Bioco 1A, sala 224 - Campus Sta. Ménica

Babra: Santa Manica CEP: 37 408-144
UF: MG Municipio: UBERLANDIA
Telefone: [34)3230-4131 Fax: (3432384131 E-mail: cep@propp.ufu br
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Universidade Federal de Uberidndia.”

(G) Desfecho Secundario — "Mapear as dreas de maior vulnerabilidade de consumo de dlcool entre os
servidores da Universidade Federal de Ubedéndia e com isso, conhecer qual o percentual dessa populacio,
apresenta padréo de uso nocivo de dlcool ou possivel dependéncia.”

CRITERIOS DE INCLUSAD - “Possuir o vinculo ativo permanente com a Universidade Federal de
Uberléndia; Concordar em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).®

CRITERIOS DE EXCLUSAOQ - "Servidores aposentados;Funciondrios de fundagbes ou empresas
terceirizadas que prestam servigos na UFU;Aqueles que NAO aceitarem participar da pesquisa, com a
recusa em assinar Termo de Consentimento Livre & Esclarecido (TCLE)."

CRONOGRAMA - coleta de dados de 11/08/2022 a 11/11/2022,

“A coleta de dados somente sera realizada, apds aprovagdo do Conselho de Etica em Pesquisa com seres
humanos da Universidade Federal de Uberlandia (CEP/UFU)."

ORGAMENTO - Financiamenio proprio - RS 1.726,00.

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO PRIMARIO - *Conhecer e analisar o padrio de consumo de élcool entre os servidores docentes
& técnicos administrativos da Universidade Federal de Uberléndia.”

OBJETIVOS SECUNDARIOS - "Detectar o perfil de consumo do dlcool entre os servidores da UFU através
da aplicagdo do questionario AUDIT (Alcohol Use Disorders |dentification Test); Mapear as areas de maior
vulnerabilidade de uso de dlcool entre os servidores Docentes e Técnicos Administrativos da Universidade
Federal de Uberlandia; Descrever o padrio de consumo de substincias psicoativas (alcool) dos servidores
da Universidade Federal de Uberlandia.”

Avaliaciio dos Riscos e Beneficios:
RISCOS - "Os riscos consistem na identificacio ou constrangimento dos participantes da pesquisa, porém
todos os cuidados serdo tomados pelos pesquisadores para que iSso ndo ocofra e serdo

Enderego: Av. Jo@io Naves de Avila 2121- Bloco 14", sala 224 - Campus Sta. Ménica

Bairro: Santa Ménica CEP: 35 408-144
UF: MG Municipio: UBERLANDIA
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tomadas todas as providéncias necessdrias para a manutengdo do sigilo e privacidade das informagbes
coletadas.”

BENEFICIOS - “Os beneficios serdo demonstrados através da andlise dos resultados obtidos na pesquisa,
como forma de gerar medidas de promogio & salde e prevengio do uso nocivo do alcool no contexto dos
servidores da UFU."

Comentirios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

As pendéncias listadas no Parecer Consubstanciado n® 5.562.327, de 04 de agosto de 2022, seguem
abaixo, bem como a resposia da equipe de pesquisa e a andlise de atendimento ou nio da pendéncia feita
pelo CEP/UFL.

Pendéncia 1 - Quanto ao nGmero amostral:
Considerando que 4.931 senvidores se trata da populag o objeto de estudo da pesquisa;

Considerando que Ié-se no Projeto Detalhado a justificativa para o numero amostral: *A amostra a ser
pesquisada sera definida a medida que os questiondrios forem sendo respondidos, numa definiclio de 5%
de margem de erro, com nivel de confianca de 95%."

O CEP/UFU solicita adequacio no Formulério Platalorma Brasil, no Projeto Detalhado e na Folha de Rosto
para a apresentacio do nimero amostral da pesquisa (ou seja, o nimero minimo de participantes para
atender os objetivos) & ndo do nimero da populacio objeto de estudo.

RESPOSTA - "Diante de uma populacio de 4.931 servidores vinculados a instituigio e conforme célculo da
amostra aleatdria simples (AAC) realizado previamente, temos um namero amostral de 370 (trezentos e
setenia) paricipantes ou seja, considerando uma margem de erro de 5%, com intervalo de confianca de
95% para os testes estatisticos que serfio aplicados, serd necesséria a participagio de uma quantidade
minima de 370 (trezentos e setenta) servidores, para que se alcance o objetivo da pesquisa.”

ANALISE DO CEP/UFU - Pendéncia atendida.

Endersgo:  Av. Jodo Naves de Aviia 2121- Bioco “1A°, sala 224 - Campus Sta. Ménica

Babrro: Santa Ménica CEP: 38 408-144
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Pagea 04 de 08

83



O U F UNIVERSIDADE FEDERAL DE
UBERLANDIA/MG
Comute de Eiors e Poegmas

Contirumcio do Parecer 5577 514

Consideragées sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

1) Folha de Rosto — PPGAT - Mestrado Profissional em Sadde Ambiental e Saide do Trabalhador
(assinatura do Diretor do Instituto de Geografia).

2) Termo de Compromisso Confidencialidade da Equipe Executora

3) Link Lattes da Equipe Executora

4) Declaragio Coparticipante - Divisio de Promogao e Assisténcia 4 Saude do Servidor (DIPASS), Diretoria
de Qualidade de Vida e Saiido do Servidor, Pré Reitoria de Gestio de Pessoas - periodo de 11 a
20/08/2022.

5) Projeto de Pesquisa

6) TCLE

7) Instrumento de coleta de dados - questionario

Recomendacgoes:
Vide campo “Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes”.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
As pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado n® 5.562.327, de 04 de agosto de 2022, foram

atendidas. Portanto, nessa versdo o CEP/UFU ndo encontrou nenhum obice ético.

De acordo com as atribuigies definidas nas Resoluges CNS n® 466/12, CNS n® 510/16 e suas
complementares, o CEP/UFU manifesta-se pela aprovacdo do protocolo de pesquisa.

Prazo para a entrega do Relatorio Final aoc CEP/UFU: ABRIL/2023".

* Tolerdncia maxima de 01 més para o atraso na entrega do relatonio final.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANGA NO PROTOCOLO DE PESQUISA DEVE SER
INFORMADA, IMEDIATAMENTE, AO CEP PARA FINS DE ANALISE ETICA.

Enderego:  Av. Jodo Maves de Avila 2121- Bloco *1A”, sala 224 - Campus S Ménica

Bairre:  Santa Mana CEP: 35 408-144
UF: MG Municipio: UBERLANDIA
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Consideragées sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

1) Folha de Rosto — PPGAT - Mestrado Profissional em Sadde Ambiental e Saide do Trabalhador
(assinatura do Diretor do Instituto de Geografia).

2) Termo de Compromisso Confidencialidade da Equipe Executora

3) Link Lattes da Equipe Executora

4) Declaragio Coparticipante - Divisio de Promogao e Assisténcia 4 Saude do Servidor (DIPASS), Diretoria
de Qualidade de Vida e Saiido do Servidor, Pré Reitoria de Gestio de Pessoas - periodo de 11 a
20/08/2022.

5) Projeto de Pesquisa

6) TCLE

7) Instrumento de coleta de dados - questionario

Recomendacgoes:
Vide campo “Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes”.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
As pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado n® 5.562.327, de 04 de agosto de 2022, foram

atendidas. Portanto, nessa versdo o CEP/UFU ndo encontrou nenhum obice ético.

De acordo com as atribuigies definidas nas Resoluges CNS n® 466/12, CNS n® 510/16 e suas
complementares, o CEP/UFU manifesta-se pela aprovacdo do protocolo de pesquisa.

Prazo para a entrega do Relatorio Final aoc CEP/UFU: ABRIL/2023".

* Tolerdncia maxima de 01 més para o atraso na entrega do relatonio final.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANGA NO PROTOCOLO DE PESQUISA DEVE SER
INFORMADA, IMEDIATAMENTE, AO CEP PARA FINS DE ANALISE ETICA.

Enderego:  Av. Jodo Maves de Avila 2121- Bloco *1A”, sala 224 - Campus S Ménica

Bairre:  Santa Mana CEP: 35 408-144
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imediatas e adequadas frente a evenio adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro); e
enviar a notificagio ao CEP e & Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria (ANVISA) apresentando o seu

posicionamento.

- Eventuais modificagbes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, destacando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. No caso de projetos do
Grupo | ou ll, apresentados @ ANVISA, o pesquisador ou patrocinador também deve informa-la, enviando o

parecer aprobatorio do CEP, para ser anexado ao protocolo inicial (Resclugdo n® 251/97, item (1. 2.e).

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

86

Tipo Documento Arquivo Postagem Autar Situagao
InformagGes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS DO_P | 08/08/2022 Aceito
do Proieto ROJETO_1954398 pdf 12:13:52
Folha de Rosto FOLHA_ROSTO_CORRIGIDA pdf 08/08/2022 |JOAD CARLOS DE Aceito
- _ R 12:11:55 VEIRA
Projeto Detalhado /  |PROJETO_DETALHADO _CORRIGIDO.| 07/08/2022 |JOAO CARLOS DE Aceito
Brochura pdf 17:41:57 |OLIVEIRA
investigadaor
Solicitagio RESPOSTA_PARECER_CEP.pdf 07/08/2022 |JOAD CARLOS DE Aceito

i a EP 17:41:01 LIVEIRA

Declaragcao de CO_PARTICIPANTE pdf 06/06/2022 [JOAD CARLOS DE Aceito

Instituicio e 151709 |OLIVEIRA

nlraestnitig

Projeto Detalhado / | PROJETO_DETALHADO .pdf 06/06/2022 |JOADO CARLOS DE Aceito

Brochura 15:13:06 |OLIVEIRA

Invesligador

Outros LATTES_EQUIPE .docx 02/06/2022 |JOAO CARLOS DE Aceito
16:17:19  [OLIVEIRA

TCLE /Termas de | TCLE.pdt 02/06/2022 |JOAO CARLOS DE Aceito

Assentimento / 16:16:03 |OLIVEIRA

Justificativa de

Lﬁ — — —_—

Outros EQUIPE_EXECUTORA.pdi 27/05/2022 |JOAD CARLOS DE Aceito

- 14:31:57 |OLIVEIRA

Outros QUESTIONARIO. pdf 26/05/2022 |JOAD CARLOS DE Aceito

08:56:32  |OLIVEIRA

Endersgo: Av. Jodo Naves de Avila 2121- Bloco "1A”, sala 224 - Campus Sta. Ménica

Bairra: Santa Monica
UF: MG
Telefone: [34)3230-4131

CEF: 33.408-144

Municipio: UBERLANDIA

Fax: (34)3239-4131 E-mail:

cep il propp.ufu br

Pagina 07 de 8



@ U F UNIVERSIDADE FEDERAL DE
: UBERLANDIA/MG
Camane de Ltica com Proagmas

Conirame o do Paecer 5 577614

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciacdo da CONEP:
Nio

UBERLANDIA, 11 de Agosto de 2022

o ™

Assinado por:
ALEANDRA DA SILVA FIGUEIRA SAMPAIO
(Coordenador(a))

Enderacor  Av. JoSo Maves de Avia 2121- Blooo *1A", sala 224 - Campus Sta. Minics
Bairre:  Santa Manics CEP: 38 408144
UF: MG Mumicipio: UBERLANDIA

Telefone:  (34)3230 4131 Fax: (34)3239-4131 E-mail: cep® propp uiubr
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Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:
Nio

UBERLANDIA, 11 de Agosto de 2022

Rrad ™

Assinado por:
ALEANDRA DA SILVA FIGUEIRA SAMPAIO
(Coordenador(a))

Enderacor  Av. Joio Maves de Avila 2121- Bloco "1A”, sala 224 - Campus Sta. Mnica
Bairro:  Santa Mines CEP: 38 408144
UF: MG Mumicipio: UBERLANDIA

Telefone: (34)3230-4131 Fax: (34)3738-4131 E-mail: coppropp ufu br
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ANEXO B - Declaracao da Instituicio Coparticipante

DECLARACAQ DA INSTITUICAQ COPARTICIPANTE

Declarg estar ciente que o Projeto de Pesquisa intitulado “PADROES DE CONSUMO
DE ALCOOL ENTRE SERVIDORES DE UMA UNIVERSIDADE FEDERAL
SOB O ENFOQUE DO AUDIT?, sera avaliado por um Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos e concordar com o parecer ético emitido por este CEP, conhecer e
cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras. em especial as Resolugdes CNS 466/12. e
510/16. Esta Instituicdo estd ciente de suas corresponsabilidades como institui¢do
coparticipante do projeto de pesquisa, ¢ de seu compromisso na seguranga e bem-estar
dos participantes da pesquisa. nela recrutados. dispondo de infraestrutura necessaria
para garantir a seguranga e o bem-estar.

Autorizo os pesquisadores: Claudia de Sousa Rodrigues (discente); Prof. Dr. Jodo
Carlos de Oliveira (orientador) e Dra. Joana D’Arc Vieira Couto Astolphi (co-
orientadora). realizarem o envio de um questionario on line para o email dos servidores
ativos da Universidade Federal de Uberlindia. contendo questdes sobre o perfil
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APRESENTACAO

Sou Claudia de Sousa Rodrigues, 54 anos, graduada em Servigo Social pela UNITRI, e
Direito pela UNIUBE, sou servidora da Universidade Federal de Uberlandia/MG, ha 33 anos,
atualmente lotada no Setor de Atencdo ao Dependente Quimico (SADEQ) comumente
denominado Oficina da Vida, ligado a Diretoria de Qualidade de Vida e Saude do Servidor e
aluna do Programa de P6s-Graduagao em Satide Ambiental e Saude do Trabalhador do Instituto
de Geografia Geociéncias e Saude Coletiva da UFU.

O interesse em desenvolver uma pesquisa com a tematica sobre o consumo de alcool
por parte dos servidores desta Universidade, surgiu diante do cendrio vivenciado
cotidianamente no local de trabalho, que consiste num servigo ambulatorial que oferece
assisténcia para os servidores da instituicao e seus dependentes, trabalhadores das fundagdes e
estudantes, que fazem uso problematico de substancias psicoativas licitas e ilicitas, cujo servico,
contempla as diretrizes das politicas ptblicas voltadas a problematica de alcool e outras drogas.

Tendo o contexto do trabalho como um aspecto fundamental na vida do ser humano e
aspectos correlacionados que afetam diretamente a saide do servidor de uma universidade
federal, espera-se com este estudo, encontrar dados relevantes que possam contribuir as
pesquisas existentes sobre o tema, ampliando assim o conhecimento nesta area € que oS
resultados possam remeter ao entendimento do padrdo de uso do dlcool e seus aspectos

explicitamente sociais, culturais, ambientais.



RESUMO

Considerando que o alcool ¢ atualmente, a droga mais consumida no mundo, além de ser um
grave problema de satide publica, o presente estudo busca avaliar o nivel de consumo de alcool
dos servidores da Universidade Federal de Uberlandia/MG. O interesse em desenvolver uma
pesquisa com essa tematica, surgiu ndo somente em fun¢do desse cenario, mas também devido
a experiéncia vivenciada no dia a dia de trabalho no SADEQ (Setor de Atengdo ao Dependente
Quimico), comumente denominado Oficina da Vida, que pertence a Diretoria de Qualidade de
Vida e Saitde do Servidor (DIRQS), subordinada a Pr6é Reitoria de Gestdo de Pessoas
(PROGEP), da Universidade Federal de Uberlandia (UFU). Dentro desse contexto, a presente
pesquisa caracteriza-se como um estudo quantitativo, descritivo, que utilizou como
instrumento de coleta de dados, um questionario estruturado e adaptado, contendo 20 perguntas,
dividido em duas partes, sendo a primeira composta por dados sociodemograficos e
institucionais e a segunda parte constando o instrumento AUDIT- (Alcohol Use Disorders
Identification Test) que consiste num questionario criado pela Organizacdo Mundial de Satde
(OMS), desenvolvido para rastrear o uso excessivo de alcool. Apos aprovagdo pelo Conselho
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFU, o questionario elaborado pela ferramenta
Goggle Forms, foi encaminhado para o e-mail institucional de todos os servidores que possuiam
vinculo ativo permanente com a institui¢do, através da plataforma digital SOUGOV, do
Governo Federal. Inicialmente foram enviados questionarios para a populacdo de 4.931
servidores, cuja amostra necessaria (N) para validagdo da pesquisa, seria a quantidade de 370
servidores, e ao término da coleta de dados, obtivemos um total de 515 participantes dentre
docentes e técnicos-administrativos. Foi realizada uma analise descritiva entre as variaveis e
como resultado principal, a pesquisa apontou que, com base no Escore do AUDIT, 89,1% das
pessoas apresentaram consumo de baixo risco ou abstémios, na sequéncia 8,3% dos
pesquisados estdo associados ao consumo de risco, 2,1% demonstram o uso nocivo ou consumo
de alto risco e por ultimo 0,4% se enquadram em provavel dependéncia. Portanto o presente
estudo apresenta-se como contribui¢do para futuras discussdes acerca do perfil de consumo de

alcool dos servidores da UFU.

Palavras-chave: dlcool; servidores publicos; trabalho; politicas publicas.



ABSTRACT

Alcohol is currently the most consumed drug worldwide and represents a serious public health
issue. This study aims to evaluate the level of alcohol consumption among employees of the
Federal University of Uberlandia (UFU), Minas Gerais, Brazil. The interest in this research
arose not only from this global scenario but also from the daily experiences at the SADEQ
(Chemical Dependency Care Sector), known as Oficina da Vida, under the Directorate of
Quality of Life and Employee Health (DIRQS), part of the Office of Human Resources
Management (PROGEP) at UFU. This is a quantitative, descriptive study that utilized a
structured and adapted questionnaire comprising 20 questions. The instrument was divided into
two parts: sociodemographic and institutional data, and the AUDIT (Alcohol Use Disorders
Identification Test), developed by the World Health Organization (WHO) to screen for
excessive alcohol consumption. After approval by the UFU Research Ethics Committee, the
questionnaire, created using Google Forms, was sent via institutional email to all permanent
staff members through the Federal Government's SOUGOV platform. Of the 4.931 staff
members contacted, a sample size of 370 participants was deemed necessary for validation. At
the end of the data collection, 515 responses were obtained, including faculty and administrative
staff. Descriptive analysis of the variables revealed that, based on AUDIT scores, 89.1% of
participants reported low-risk consumption or abstinence, 8.3% exhibited risky consumption,
2.1% showed harmful or high-risk use, and 0.4% were classified as probable dependence. This
study contributes to future discussions regarding alcohol consumption patterns among UFU

employees.

Keywords: Alcohol; Public Employees; Work; Public Policies.
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1 INTRODUCAO

O consumo de substancias psicoativas esta presente em toda a historia, tendo sofrido
modificagdes ao longo do tempo e tem crescido constantemente no cenario mundial, sendo
considerado como uma grande preocupacgdo de satide publica, se disseminando por todas as
faixas etarias, classes sociais e culturais. Mais especificamente no Brasil, o uso de alcool e
outras drogas tém atingido niveis alarmantes, gerando, como consequéncia, inumeros
problemas sociais e de satde na populagao (WHO, 2004).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), ¢ uma importante agéncia especializada que
debate desde o seu principio, os efeitos, classificacdes e defini¢des da droga dentro do campo
da saude e em sua ultima defini¢do, a OMS classifica como droga “qualquer substancia natural
ou sintética, capaz de produzir em doses varidveis os fenomenos de dependéncia psicoldgica
ou dependéncia organica, sendo considerado um problema de saude e as drogas se dividem em
licitas ou ilicitas”. (Organizacdo Mundial de Saude, 2018).

As drogas ilicitas sdo substancias psicoativas ou psicotropicas cuja producdo e
comercializacdo constituem crime, como a maconha, inalantes/solventes, cocaina, crack, dentre
outras. As drogas licitas sdo substincias psicoativas ou psicotropicas cuja producao,
comercializacdo e consumo nao constituem crime, destacando-se o alcool e o tabaco, desde que
respeitem o controle sanitario da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa (Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2014).

Do uso social ao problematico, o alcool €, atualmente, a droga mais consumida no
mundo. Como consequéncia, o uso indevido dessa substancia ¢ um dos principais fatores que
contribuem para a diminui¢ao da satde mundial, sendo responsavel por 3,2% de todas as mortes
e por 4% de todos os anos perdidos de vida 1util. Particularmente, quando esses indices sdo
analisados em relacdo a América Latina, o uso do dlcool assume uma importancia ainda maior,
sendo o indice de anos de vida 1til perdidos neste continente, quatro vezes maior do que a média
mundial (Laranjeira, et al. 2007).

O uso nocivo do alcool € um dos fatores de risco de maior impacto para a morbidade,
mortalidade e incapacidades em todo o mundo. As consequéncias do uso de alcool oneram a
sociedade, de forma direta e indireta, potencializando os custos em hospitais € outros
dispositivos de saude, sistema judiciario, previdenciario, perda de produtividade do trabalho,
absenteismo, desemprego, entre outros (Relatdrio..., 2018).

A OMS classifica o consumo abusivo de alcool, como um padrao que pode causar danos
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a saude fisica ou mental e este padrao de uso abusivo do alcool e outras drogas, configura-se
um problema de satde publica na sociedade atual, afetando a vida de diversos individuos. Isso
pode ser observado por meio da analise de dados e informagdes sobre o tema, evidenciando que
0 uso e/ou abuso de drogas aumentou de forma significativa nos ultimos anos e gerou
consequéncias negativas em diversos ambitos da vida das pessoas, como saude, relagdes
interpessoais, trabalho, escola e familia, bem como os altos custos para o sistema de saude e
para a sociedade (UNODC, 2019).

O Relatério Global (Global StatusRreport on Alcohol and Health) divulgado pela OMS
em 21/09/2018, ressalta sobre o aumento do consumo e a carga de doengas atribuidas ao alcool
em todo o mundo e relata ainda que mais de 3 milhdes de pessoas morreram por uso nocivo de
alcool em 2016 e no geral, o uso nocivo do alcool causa mais de 5% da carga global de doengas.

Sobre o uso do 4lcool, Tedros Adhanom Ghebreyesus, diretor-geral da OMS diz:

Muitas pessoas, suas familias e comunidades sofrem as consequéncias do uso
nocivo do alcool por meio de violéncia, lesdes, problemas de saide mental e
doengas como cancer e acidente vascular cerebral, é hora de intensificar as
acdes para evitar essa séria ameaga ao desenvolvimento de sociedades
saudaveis (Organizagdo Mundial da Saude, 2018).

Carmo et al. (2020), ressalta que em relagdo ao uso do éalcool e/ou outras drogas, em
seus diferentes padrdes de consumo, além das questdes de saude, ¢ a consequéncia social que
essas drogas ocasionam, principalmente no ambito das relacdes trabalhistas. Independente do
consumo ter ocorrido ou nao no proprio local de trabalho, este pode trazer repercussoes na
produtividade geral e na forga de trabalho, desencadeando o baixo desempenho na execugdo de
tarefas, acidentes ou lesoes, atendimento deficiente, alta rotatividade de funcionarios e aumento
nos custos de saude.

O interesse em desenvolver uma pesquisa com essa tematica surgiu ndo somente em
fun¢do desse cenario, mas também devido a experiéncia vivenciada no dia a dia de trabalho no
SADEQ (Setor de Atencao a Dependéncia Quimica), comumente denominado Oficina da Vida,
que pertence a Diretoria de Qualidade de Vida e Saude do Servidor (DIRQS), subordinada a
Pro6 Reitoria de Gestao de Pessoas (PROGEP), da Universidade Federal de Uberlandia (UFU).

O SADEQ/Oficina da Vida consiste num servico ambulatorial que oferece assisténcia
para os servidores da instituicdo, funcionarios das fundacdes, seus dependentes legais e
estudantes, que fazem uso problematico de substancias psicoativas licitas e ilicitas, cujo servigo,

contempla as diretrizes das politicas publicas voltadas a problematica de alcool e outras drogas.
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Dessa forma, o presente estudo, tem por finalidade, conhecer o perfil de consumo do
alcool entre os servidores da Universidade Federal de Uberlandia, num olhar fundamentado
pelo instrumento Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT), e considerando os
prejuizos causados pelo uso nocivo do alcool e as dificuldades de reconhecer o processo de
adoecimento, esse estudo, que se enquadra na linha de pesquisa “Saude do Trabalhador”, tem
em seu bojo a seguinte questdo norteadora: Qual o percentual da amostra analisada, apresenta
padrao de uso nocivo de alcool ou possivel dependéncia?

Para tanto, nos capitulos a seguir, sera abordado especificamente o uso do alcool, tema
central da pesquisa. E nos proximos capitulos, pretende-se desenvolver um breve relato sobre
a histdria das drogas bem como, o contexto atual de consumo de alcool, apresentar o perfil de
consumo do alcool da populagdo pesquisada através dos resultados apresentados, dando maior

relevancia ao padrao de uso nocivo ou provavel dependéncia.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Historico do Consumo de Drogas

O uso da droga ¢ tao antigo quanto o ser humano. Porém as transformagdes nesse uso e
em seus significados € que vem acompanhando as transformagdes da humanidade. Vestigios
do uso de drogas psicoativas estdo presentes nas primeiras civilizagdes, foram encontradas
estatuas egipcias mostrando homens fabricando cerveja nas datas de 2.500AEC, e consumo de
outras substancias hoje proibidas, folha de coca 8.000AEC, maconha 10.000AEC, entre outros.
Nesta época as drogas tinham suas aplicagdes medicinais e religiosas, da mesma forma, eram
usadas socialmente (Torcato, 2016).

A etimologia do termo demonstra a maneira como o contexto e significado da palavra
pode se modificar no decorrer da historia. Droga, tem provavel procedéncia holandesa que se
origina da palavra “droog” que teria como significado “produtos secos” e servia para designar
no século XVI ao XVII, diversas substancias da natureza consumidas através da alimentagao
ou para uso medicinal (Carneiro, 2008).

De origem colonial, a palavra droga no seu principio nao possuia uma distingdo clara de
alimentos ou remédios, um pouco parecido na maneira que ¢ tratada drogas como café e vinho.
Com o passar dos anos, a palavra foi criando maior distingdo por parte do senso comum e sendo
de maneira geral associada a substancias quimicas que causa efeito psicoativo no corpo,
sobretudo em relacao as drogas classificadas como licitas e ilicitas (Peixoto, 2019).

A partir do século XI, a igreja Catdlica preocupava-se com a multiplicagdo dos
pensadores humanistas, homens que acreditavam na autonomia do homem e o colocavam no
centro do mundo, ao invés de Deus. Para ampliar o controle, a igreja utilizava-se de bruxas para
conseguir promover o temor, tais mulheres ja existiam desde os primeiros séculos, € usavam
seus conhecimentos, no plantio para producdo de bebidas e porcdes, com finalidades
medicinais, afrodisiacas e cosmética o que ampliava o preconceito ja existente naquela época
(Torcato, 2016).

Em 1487 fo1 publicado, pelo clérigo catdlico Heinrich Kramer, o documento Malleus
Maleficarum “traduzido como ‘Martelo das Bruxas’ ou ‘Martelo das Feiticeiras’ um manual
inquisitorial, ou seja, um manual utilizado pelo tribunal da Santa Inquisi¢do no final do século
XV justamente para identificar essas mulheres que passaram a ser vistas como uma ameaca a
igreja medieval e aos saberes de entdo’. Esse livro descrevia em detalhes como identificar,

julgar e punir uma bruxa. Refor¢ou a misoginia em torno da sexualidade feminina devido aos
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exames sexuais aos quais as supostas bruxas eram submetidas, a obra corroborou com
incontaveis mortes de mulheres na forca e na fogueira (além dos castigos fisicos), tendo o seu
fim com a ascensao do Iluminismo. (Coelho, 2023).

A ideia de bruxa, bruxaria ¢ feiticaria se confunde com a historia das mulheres na Idade
Média. “E quando surge essa imagem da mulher bruxa, tanto na histéria quanto na imaginacio
popular do século XVI. (Coelho, 2023).

As bruxas, na verdade, eram possuidoras do saber medicamentoso que muito ajudaram
na descoberta de fArmacos eficazes para a cura de diversas doengas, 0 que passa a preocupar
também os médicos pois comega ocorrer um aumento das ‘“casas de bruxas” e seus
medicamentos passam a ser comercializados em grande escala. (Escohotado, 2003, p. 61).

Na verdade, essas mulheres eram as parteiras, curandeiras, carpideiras, mulheres que
tinham todo um conhecimento relacionado as tradigdes pagds, tradicdes imemoriais de
conhecimento da natureza, de conhecimento do corpo, mas que no século XVI, eram mulheres
consideradas perigosas, justamente porque estavam a margem do que se preconizava na época.

Para tanto, esse conhecimento se tornou umaameaga a ordem simbolica que a
instituicdo masculina, “Estado e Igreja”, instituiram a época, dando assim inicio ao periodo de
‘Caga as bruxas!' que durou aproximadamente trés séculos. A Igreja, também intervém, com a
perseguicao dos inquisidores a farmacéuticos e bruxos, pois qualquer pessoa sem altos apoios
poderiam ser processada, torturada e queimada (Escohotado, 2003, p. 61).

Diante disso, a opcao aqui feita € a de utilizar a palavra “droga” sem inten¢ao de fazer
referéncias pejorativas a qualquer substancia em questdo, e de englobar tanto as licitas quanto
as ilicitas. Outra posi¢ao importante € a de considerarmos as drogas, como em culturas antigas,
substancias neutras que, em sua existéncia, ndo tém significado. As consequéncias dos usos
dependem dos sistemas discursivos no qual eles se inserem (Southier, 2016).

Em sua Ultima defini¢do, a OMS classifica como droga “qualquer substancia ndo
produzida pelo organismo que tem a propriedade de atuar sobre um ou mais de seus sistemas,
produzindo alteragdes em seu funcionamento” (Laranjeira, 2012).

De acordo com (Laranjeira 2012), as drogas podem ser classificadas de acordo com a
acdo acentuada ou branda, sobre o sistema nervoso central, provocando alteragdes no
comportamento de quem as consome. Assim, podemos descrevé-las da seguinte forma: I -
PERTURBADORAS - Aquelas com efeito alucindgeno, acelerando o cérebro além do normal,
causando perturbagdes na mente do usuario, como o LSD (sintetizadas a partir do acido

lisérgico), maconha e haxixe (produto e subproduto extraidos da Cannabis Sativa) e os solventes
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organicos (cola de sapateiro); II - DEPRESSORAS - diminuem a atividade cerebral, deixando
os estimulos nervosos mais lentos, como exemplo podemos citar os tranquilizantes produzidos
por industrias farmacéuticas, o dlcool, antidepressivos, soniferos, ansioliticos, o 6pio, a morfina
e a heroina. III - ESTIMULANTES - substancias que aumentam a atividade cerebral.
Estimulam em especial areas sensoriais € motoras como a cocaina e seus derivados, o crack,
extraidos da folha da planta da coca (Erytroxylum Coca) e IV — MISTAS - combinagdes de
dois ou mais efeitos, a mais comum e conhecida desse grupo ¢ o Ecstasy.

Assim, o uso de drogas estd relacionado a qualquer tipo de consumo, podendo ser
frequente ou ndo. E o caso, por exemplo, de individuos que experimentam a substancia pela
primeira vez, mas ndo sdo afetados pelo uso, podendo simplesmente abandonar o consumo. O
abuso € o uso nocivo de uma substancia, consequente de algum tipo de problema. Nesse caso,
o uso das substancias ¢ mais recorrente, podendo desencadear a dependéncia (Mathews; Pillon,
2004).

Estudiosos acrescentam que a dependéncia ocorre quando nao existe mais controle sobre
0 uso, causando problemas reais a saide. O consumo se torna uma compulsdo, pois o individuo
passa a direcionar toda a sua vida ao consumo das drogas. As substincias se tornam
indispensaveis ao funcionamento psicologico do individuo. Portanto, a dependéncia provém
nao do desejo de consumir substancias, mas da incapacidade de ndo as consumir (Silva, 2022).

A OMS define dependéncia quimica, como uma doenca crOnica, progressiva,
representada por um transtorno mental caracteristico de sinais e sintomas decorrentes do uso de
substancias psicoativas. Entre os sinais e sintomas mais comuns, destacam-se: compulsdo pelo
uso da droga, sintomas de abstinéncia, necessidade de doses crescentes para se obter o mesmo
efeito, falta de controle sobre a quantidade do uso, abandono de outras atividades para
manuten¢do do uso, mesmo que resulte em prejuizos evidentes causados pelo uso da substancia.
Para fins de diagndstico terapéutico, a presenca de trés desses sintomas ja € suficiente para se
evidenciar casos de dependéncia quimica (Abreu; Malvasi, 2011).

A Dependéncia Quimica, ¢ essencialmente uma relagao alterada entre o usuario e o seu

modo de consumo, conforme figura 1.
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Figura 1 - Problemas relacionados ao consumo de substancias psicotropicas.
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Fonte: Laranjeira et al., 2003.

De acordo com pesquisas da OMS, o dalcool ¢ considerado um dos principais
contribuintes para a ocorréncia de doengas e de mortes prematuras em todos mundo, sendo que
0 seu uso/abuso ¢ um fator causal em mais de 200 doengas e condi¢des de lesdao. Estima-se que,
por ano, ocorrem 3,3 milhdes de mortes no mundo atribuiveis ao uso nocivo de alcool,
representando 5,9% da totalidade desse evento.

O Consumo de alcool estd integrado a vida em sociedade ha milénios e encontra-se
largamente disseminado, tendo adquirido dimensdo universal pelos mais diferentes motivos,
como o uso religioso, rural, medicinal, recreativo e festivo (Diehl, 2011). Uma das drogas cujo
consumo ficou em evidéncia com a revolucdo industrial foi o 4lcool, pois sua maior oferta
contribuiu para um grande aumento no consumo, assim como para o aumento do niamero de
pessoas que passaram a apresentar problemas decorrentes de seu uso excessivo (Brasil, 2013).

Entre 2000 e 2018, foram registradas 306.141 mortes atribuiveis ao uso/abuso de alcool
em todo o Brasil, sendo 39.585 no Estado de Minas Gerais. Outro dado bastante relevante € que
aproximadamente 2,3 milhdes de brasileiros apresentam critérios para dependéncia de alcool,
segundo dados do 3° Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas pela populagao brasileira

(Bastos et al., 2017).

2.2 Historia do Consumo de Alcool

Na literatura médica, por volta do século 385AEC, Hipocrates descreveu o uso do alcool

como um fator predisponente a varias doencgas e relatou a respeito do “delirium tremens” em
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seu livro sobre as epidemias. No século XIV, ja se referia ao alcool como uma substancia que
leva o individuo a perda do controle sobre seus atos. J4 no Brasil, os registros histdricos
remontam que muito antes de seu descobrimento, a pratica do consumo de bebidas era integrada
a cultura indigena em seus rituais espirituais e festivos, invocando divindades a partir de bebidas
por eles confeccionadas, em um claro rito de pertencimento e aculturacao tribal de cada um de
seus participes (Frank, 2022).

Assim relatam os textos do Portal da Educacao, em seu artigo “A descoberta do alcool
no Brasil”, referendando a pratica, bem como suas especificidades com outras bebidas

conhecidas dos europeus colonizadores da recém-descoberta terra (Portal da Educagio, 2022):

[...] Quando os portugueses chegaram ao Brasil, em 1.500, perceberam que os
indios que aqui habitavam tinham o costume de produzir e beber uma bebida
forte e peculiar, processada a partir da mandioca. Esta bebida era utilizada em
rituais € em confraternizagdes dos povos indigenas. Os colonizadores
portugueses ja conheciam as bebidas alcoodlicas, como o vinho e a cerveja e,
posteriormente, produziriam a cachaca. Ela foi descoberta apds a observagio
do processo de extracdo do caldo da cana de agucar, que era colocado em
recipientes para fabricacdo do “mosto” (caldo da cana de agucar em processo
de fermentacdo) que se transformava em um caldo grosso e servia para
alimentar os escravos e 0os animais bovinos, caprinos e suinos [...].

O uso de alcool faz parte de muitas praticas culturais, religiosas e sociais € proporciona
prazer percebido a muitos usudrios, trata-se de um costume antigo em muitas comunidades e
nunca foi um ato ilegal e em muitas sociedades, as bebidas alcoolicas sdo uma parte rotineira
da paisagem social para muitos da populagdo, vistas como socialmente uteis e necessarias
(Myadze; Rwomire, 2014).

A historia da cana-de-agucar e a sua ligacdo com o trabalho escravo nos remetem a
meados do século XIV, mais especificamente na ilha do Chipre (localizada no Mar
Mediterraneo ao sul da Turquia), em Creta (Grécia) e no norte da Africa. Nessas localidades, a
economia era baseada na produgdo agucareira.

A entrada do acucar no sul da Peninsula Ibérica estimulou o ressurgimento da
escravidao, sendo que, na década de 1440, comegou a produzir seu impacto na economia de
Portugal. Isso ocorreu devido & expansdo portuguesa pela costa ocidental da Africa a procura
de ouro e especiarias, originando o trafico de escravos africanos.

Dessa forma, o agticar se manteve como uma importante atividade economica no Brasil
Coldnia, que foi uma sociedade escravista ndo simplesmente pelo trabalho for¢cado, mas
também pelas suas distingdes juridicas entre escravos e livres, baseada nos principios

hierarquicos e na raca. A producdo de acticar necessita de técnicas e cuidados durante todas
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suas etapas: desde a plantagdo, o cultivo, a colheita, até o refinamento. Nesse sentido, ¢
importante ressaltar que a principal mao-de-obra dos engenhos era escrava, mas havia
trabalhadores especializados e remunerados que supervisionavam todas as etapas desse
processo (Silva, 2010)

Atualmente se observa condigdes precarias no trabalho empregado na produgdo da cana-
de-agticar no Brasil, tais como: auséncia de equipamentos de prote¢do no campo, moradias sem
higiene, pagamento de salarios inferiores ao minimo, além de transporte para o trabalho sem as
minimas condigdes de seguranca e eventuais mortes por excesso de esforco (Goulart e
Misoczky, 2010). Assim, é importante ressaltar que esse tipo de trabalho se diferencia do
utilizado no passado quando a escravidao era legal perante a lei.

As propriedades euforizantes e intoxicantes do alcool, sdo conhecidas desde os tempos
pré-historicos e praticamente, todas as culturas tém ou tiveram alguma experiéncia com a sua
utilizagdo. Para tanto, considera-se uma droga psicoativa com efeitos depressores no sistema
nervoso central e classificado como uma droga licita, ¢ um produto resultante da fermentagao
de acucares presentes em vegetais (frutos, mel, caules e cereais), tais como a cevada, a uva, a
cana-de-aglcar, sob a influéncia de microrganismos, nomeadamente leveduras (Junqueira,

2017).

2.2.1 Classificaciio e Padrdes de Consumo do Alcool

Quanto a sua origem, as bebidas alcoodlicas se classificam em Fermentadas e Destiladas:
I) Fermentadas, que se obtém por fermentagdo alcoodlica dos sumos agucarados, pela acao das
leveduras; II) Destiladas, que resultam da destilacdo do élcool produzido no decurso da
fermentagdo. Através de um processo de evaporagdo (seguida de condensacdo pelo frio) das
bebidas fermentadas, podem obter-se bebidas mais graduadas (Marques, 2011).

Os efeitos imediatos do alcool no cérebro podem ser de carater depressor ou estimulante,
de acordo com a quantidade absorvida e apos sua ingestdo, o alcool ¢ inteiramente absorvido
pelo tubo digestivo sem sofrer prévia digestdo, entra diretamente no sistema circulatorio,
atingindo valores maximos até cerca de uma hora e meia, difundindo-se a todo o organismo
(IBGE, 2019).

Apesar de ter um efeito estimulante inicial, induzindo um estado de euforia e
desinibi¢do, perdendo muitas vezes a nog¢ao do perigo, na fase seguinte, os efeitos depressores
comeg¢am a tornar-se mais notorios, surgindo a falta de coordenagdo motora (ex. andar a

cambalear), sonoléncia e lentificagdo do pensamento (ex. dificuldade em falar), diminui¢ao da
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capacidade de reacdo, de atengdo e de compreensdo (Formigoni, 2014). Se as doses ingeridas
forem muito elevadas, caso de intoxicagdo alcdolica aguda, pode surgir depressdo respiratoria,
coma etilico e eventualmente morte.

No Brasil, o padrao de consumo de alcool ¢ adotado de acordo com as defini¢des da
OMS, que estabelece o beber moderado como o consumo de quantidades moderadas e que nao
causam problemas. E recomenda-se que para evitar problemas com o alcool, o consumo
aceitavel ¢ de até 15 doses/semana para os homens e 10 doses/semana para as mulheres, sendo
que uma dose contém de 8 a 13 gramas de etanol. Os homens nao devem ultrapassar o consumo
de trés doses didrias de alcool e as mulheres duas doses didrias, sendo que tanto homens quanto
as mulheres ndo devem beber por pelo menos dois dias na semana (Organizagdo Mundial de

Satde, 2019).

Figura 2 - Tipos de Bebidas com 10g de Alcool

10g de alcool (em média¥*)

330ml 100ml 30ml

DE CERVEJA DE VINHO DE DESTILADO

| ] \'
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Fonte: H, E.N. Dose Padrio, 2020.

Ja Babor, Caetano e Casswell (2003), definem que uma dose de bebida alcdolica tem
10 a 12 gramas de etanol, que equivale a uma unidade de alcool puro. A quantidade de unidades
de alcool ¢ determinada pela sua concentragdo em um volume de bebida. Com base nestes
valores de referéncia alguns autores estabeleceram padrdes de quantidade de unidades de dlcool
que um individuo sadio poderd consumir semanalmente sem que haja danos a sua satde.

Assim, o padrao de consumo de 4lcool, para Laranjeira e Pinsky (1997), em relacdo aos

possiveis riscos a saude, sao classificados da seguinte forma:

I - Baixo risco: corresponde a menos de 14 unidades para mulheres e menos de 21 para homens,

ambos por s€mana.
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IT - Risco moderado: 15-35 unidades para mulheres e para homens 22-50 unidades por semana).

IIT - Alto risco: mais de 36 unidades semanais para mulheres e mais de 51 unidades para homens
por semana.

Esses padroes de consumo se referem as unidades de alcool consumidas ao longo de
uma semana, portanto, o consumo da quantidade semanal de unidades de alcool em apenas um
dia implicaria mais danos a saide do que quantidades um pouco maiores, mas distribuidas
durante a semana, segundo esses autores.

Laranjeira (2011), acrescenta que os efeitos do alcool sobre cada individuo sdo
diferentes, mesmo quando consumido em quantidades iguais, dependem de uma série de
fatores, dentre eles: as diferengas bioldgicas do metabolismo, a quantidade de agua no
organismo e a estrutura fisica de cada pessoa. Existindo ainda, uma linha ténue entre o consumo
moderado e a dependéncia.

Segundo a Classificagdo Internacional de Doengas (CID), a Dependéncia de Alcool é
classificada na CID-11, como um disturbio de regulagdo decorrente do uso repetido ou continuo
e o trago caracteristico ¢ um forte impulso interno, que se manifesta pela capacidade prejudicada
de controlar o consumo, aumentando a prioridade dada ao alcool sobre outras atividades e a
persisténcia do uso apesar de danos ou consequéncias negativas, € mantém a Dependéncia de
Alcool como o diagnéstico mestre e a distingdo entre Dependéncia de Alcool e Uso Nocivo de
Alcool, agora denominado Padrio Nocivo de Uso de Alcool (Transtornos, 2022).

Na (CID), o termo “uso nocivo” ¢ aquele que resulta em dano fisico ou mental, enquanto
no Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) “abuso” engloba também
consequéncias sociais. O Quadro 2, apresenta uma comparagdo entre os critérios de
dependéncia referidos no DSM (APA, 2014) e na CID. Esses dois sistemas de classificagdo
facilitam a identificacdo da dependéncia de substancia psicoativa (Duarte; Morihisa, 2012).

Apresentamos a seguir, o quadro 1, elaborado pela Associagdo Americana de

Psiquiatria, onde sdo feitas as comparagdes entre critérios de uso.

Quadro 1 - Comparagao entre Critérios de Abuso e Uso Nocivo da DSM-IV e CID-10.

ABUSO

USO NOCIVO

Padrao mal adaptativo de uso, levando a
prejuizo ou sofrimento clinicamente
significativos, manifestados por trés ou mais
dos seguintes critérios, ocorrendo a qualquer
momento no mesmo periodo de 12 meses:

Trés ou mais das seguintes manifestacoes
ocorrendo conjuntamente por pelo menos um
més ou, se persistirem por periodos menores
que um més, devem ter ocorrido juntas de
forma repetida em um periodo de 12 meses:




Tolerancia, definida por qualquer um dos
seguintes aspectos:

« uma necessidade de quantidades
progressivamente maiores para adquirir a
intoxicagao ou efeito desejado;

& acentuada reduc¢do do efeito com o uso
continuado da mesma quantidade;
Abstinéncia, manifestada por qualquer dos
seguintes aspectos:

« sindrome de abstinéncia caracteristica para
a substancia;

& a mesma substancia (ou uma substancia
estreitamente relacionada) é consumida para
aliviar ou evitar sintomas de abstinéncia;

& a substancia ¢ frequentemente consumida
em maiores quantidades ou por um periodo
mais longo do que o pretendido;

« existe um desejo persistente ou esforgcos
mal-sucedidos no sentido de reduzir ou
controlar o uso;

& muito tempo ¢é gasto em atividades
necessarias para a obtengdo e utilizagdo da
substancia ou na recuperacgdo de seus efeitos;
« importantes atividades sociais,
ocupacionais ou recreativas sao abandonadas
ou reduzidas em virtude do uso;

% 0 uso continua, apesar da consciéncia de
ter um problema fisico ou psicoldgico
persistente ou recorrente que tende a ser
causado.

« forte desejo ou compulsdo para consumir a
substancia;

& comprometimento da capacidade de
controlar o inicio, término ou niveis de uso,
evidenciado pelo consumo frequente em
quantidades ou periodos maiores que o
planejado ou por desejo persistente ou
esforgos infrutiferos para reduzir ou controlar
0 Uso;

« estado fisiologico de abstinéncia quando o
uso ¢ interrompido ou reduzido, como
evidenciado pela sindrome de abstinéncia
caracteristica da substancia ou pelo uso desta
ou similar para aliviar ou evitar tais sintomas;
& evidéncia de tolerancia aos efeitos,
necessitando de quantidades maiores para
obter o efeito desejado ou estado de
intoxicagdo ou reducdo acentuada desses
efeitos com o uso continuado da mesma
quantidade;

&% preocupagao com o uso, manifestada pela
redug¢do ou abandono das atividades
prazerosas ou de interesse significativo por
causa do uso ou do tempo gasto em obtengao,
consumo e recuperagdo dos efeitos;

&% uso persistente, a despeito de evidéncias
claras de consequéncias nocivas,
evidenciadas pelo uso continuado quando o
sujeito estd efetivamente consciente (ou
espera-se que esteja) da natureza e extensao
dos efeitos nocivos.

Fonte: Associacdo Americana de Psiquiatria, 2014

24

Os diagnosticos da CID, sdo frequentemente comparados com o DSM, publicado pela

Associacdo Americana de Psiquiatria (APA), que aborda exclusivamente transtornos mentais e
comportamentais. O capitulo de saude mental da décima revisdo da CID (CID-10), foi
desenvolvido em estreita colaboragdo com o DSM-IV, publicado em 1994, com ateng¢do para
que as entidades diagnosticas fossem comparaveis entre si (Proenca, 2021).

Na décima primeira revisdo da CID (CID-11), publicada em maio de 2019, os
transtornos por uso de alcool formam uma parte fundamental da se¢ao de “Transtornos Devidos
ao Uso de Substancias e Comportamentos Aditivos”. Definir os transtornos relacionados ao
consumo de alcool e identificar o consumo de risco ¢ fundamental para o diagnostico clinico
preciso, o monitoramento da doenca e, mais amplamente, para a comunicagdo eficaz entre os

profissionais dos sistemas de satide e bem-estar (Franco, 2016).
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A Dependéncia de Alcool é definida na CID-11 como um distirbio de regulagdo

decorrente do uso repetido ou continuo e o trago caracteristico ¢ um forte impulso interno, que

se manifesta pela capacidade prejudicada de controlar o consumo, aumentando a prioridade

dada ao alcool sobre outras atividades e a persisténcia do uso apesar de danos ou consequéncias

negativas, e mantém a Dependéncia de Alcool como o diagndstico mestre e a distingdo entre

Dependéncia de Alcool e Uso Nocivo de Alcool, agora denominado Padrio Nocivo de Uso de

Alcool (WHO, 2019).

Em comparagdo com a CID-10, as principais mudanc¢as de acordo com a APA (2014),

na CID-11 sdo as seguintes:

>

>

Atualizacdo e ampliacao de classes de substancias;
Simplificacdo das diretrizes diagndsticas para dependéncia de substancias;

Maior especificagdo dos padrdes nocivos de uso de substancias, que podem ser continuos

ou episddios e recorrentes;
Introducdo de nova categoria para denotar episoédios tnicos de uso nocivo;

Introducdo do uso de substancias perigosas como fator de risco para a saude (fora do

capitulo de transtornos de substancias);
Mudangas na gama de transtornos mentais induzidos pelo alcool;

Transferéncia dos transtornos neuro-cognitivos relacionados ao alcool para a secdo de

“Deméncias relacionadas ao uso de substancias psicoativas.

Algumas observagdes entre o uso nocivo/abusivo do dlcool e o Beber Pesado Episddico

(BPE), de acordo com o II Levantamento Nacional de Alcool e Drogas, sio ainda pontuados

para melhor compreensao.

I - Uso nocivo/abusivo:

» Quando o individuo bebe eventualmente, mas ¢ incapaz de controlar seu consumo.

» A OMS considera abusivo o consumo de 60 gramas (4.2 latinhas) ou mais de alcool, pelo

menos uma vez por s€mana.

» O consumo em altas doses e a embriaguez ¢ culturalmente estimulado na populag@o, open

bar, Chopp em dobro, reducdo de valores em horarios de happy hour etc.
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IT - Beber Pesado Episodico — BPE ou “binge drinking”:

» Caracteriza pelo consumo de grandes quantidades de alcool em curto espago de tempo
(aproximadamente 2 horas), atingindo altos niveis de concentragdo alcodlica no sangue.

» 5 ou mais doses para homens 4 ou mais para mulheres, de acordo com o National Institute
on Alcohol and Alcoholism (NIAAA).

» Na populagdo que bebe, a maioria, 58%, bebe em binge drinking. Considerando apenas os
homens, este indice ¢ de 66%.

» O figado s6 consegue metabolizar uma dose de alcool a cada uma hora e meia.

2.2.2 Os Agravos a Satide Causados pelo Consumo do Alcool

O consumo nocivo do alcool, ndo s6 afeta as capacidades cognitivas e perceptivas, como
pode resultar em altos indices de morbimortalidades, devido a gravidade de seus efeitos (WHO,
2019).

Dentre os efeitos, temos a distingdo entre efeitos imediatos e a longo prazo:

I — Efeitos imediatos:

As manifestagdes de uma intoxicacao alcoolica, dependem da quantidade e qualidade
da bebida consumida e das manifestacdes de tolerancia do individuo, que estejam relacionadas
com a agdo direta do 4lcool sobre o sistema nervoso central. A intoxicacao alcoolica aguda
configura-se numa condi¢do transitoria apds administragdo de dalcool, resultando em
perturbacdo cognitiva, da consciéncia, da percep¢ao, do comportamento ou de outras fungdes
psicofisioldgicas (CID10).

O excessivo consumo de 4lcool produz acidez no estobmago, vomitos, diarréia, baixa da
temperatura corporal, sede, dor de cabeca, desidratagdo, falta de coordenagdo, lentidao dos
reflexos, vertigens € mesmo visao dupla e perda do equilibrio. Além disso, a embriaguez pode
ser caracterizada por 3 fases. Sdo elas: A primeira fase da embriaguez caracteriza-se por um
breve estado de excitagdo psiquica, com euforia, diminui¢ao da tensdo e ansiedade e anulagdo
de inibigdes. J4 a segunda fase ¢ j& caraterizada por alteracdes muito marcadas — a nivel do
pensamento, da aten¢do, da esfera sensorial, da sensibilidade, da coordenagdo motora e do
equilibrio, podendo surgir sintomas vegetativos do tipo nduseas e voOmitos, midriase e
taquicardia. E segue-se uma terceira fase, caraterizada por confusdo, sono profundo, podendo

retroceder, ao fim de algumas horas, para o despertar, ou, de acordo com a quantidade ingerida,
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progredir para o coma ou mesmo morte, passando por uma hipoglicemia secundaria e alteragdes

neurovegetativas como depressao respiratdria, cardiocirculatdria, hipotermia (Brasil, 2013).

IT — Efeitos a longo prazo:

O consumo cronico conduz a alteracdes em varios 6rgaos e sistemas do individuo:

Cérebro — atrofia cerebral e deterioragao;

Sangue — anemia, diminui¢ao das defesas imunitarias;

Coragdo — frequente hipertrofias e dilatacdo com insuficiéncia cardiaca,
miocardiopatia, perturbacdes arteriais, fragilidade das paredes vasculares e
hemorragias, hipertensao arterial;

Aparelho digestivo — glossites, esofagites, gastrites, da sindrome de mal absorg¢ao
intestinal, de hepatopatia (hepatite, esteatose, cirrose), de lesdes pancreaticas agudas
ou cronicas (inflamagao, deterioracao);

Aparelho locomotor: perturba¢des musculoesqueléticas;

Manifestagdes psiquicas: Irritabilidade, insénia, delirios por ciumes, ideias de
perseguicdo e, ainda mais graves, as encefalopatias com deterioracdo psicorganica
(deméncia alcoolica).

Gravidez — o consumo habitual na mulher gravida pode originar sindrome alcodlica
fetal, que surge com a ingestdo de alcool nos primeiros meses de gravidez,
caraterizada por atraso de crescimento global e anomalias morfoldgicas (Brasil,

2013).

O élcool induz a tolerancia nos consumidores cronicos (necessidade de quantidades

progressivamente maiores da substancia para se produzir o mesmo efeito desejado ou

intoxica¢do) e dependéncia fisica ou psicoldgica. (Diehl, 2011).

A sindrome de abstinéncia ocorre com a reducdo ou com a interrupciao subita do

consumo da substincia no paciente consumidor dependente, surgindo entre as doze e as

dezesseis horas seguintes a privagdo da bebida, inquietacao, nervosismo e ansiedade. Varias

horas depois, podem aparecer caibras musculares, tremores, nauseas, vomitos e grande

irritabilidade. A partir do segundo dia de abstinéncia, nos casos mais graves surge o

denominado “delirio tremem”, caraterizado por confusdo mental, desorientagdo no tempo e no

espaco, em relacdo a si € aos outros, uma clara desintegragdo dos conceitos, aparecimento de

delirios, alucinagdes e fortes tremores (Mello, 2001).
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2.2.3 Os Efeitos do Consumo de Alcool nas Relagdes Sociais e Familiares

Para Monteiro e Vilela (2013), a estigmatizagdo sofrida pelos usuarios de alcool e por
aqueles que fogem dos padrdes morais esperados € uma constru¢ao sécio-historica e cultural
que exerce influéncia sobre as atitudes, crencas e afetos que perpassam a relagdo entre
profissional de saude e usuério. E como se alguns sujeitos ficassem excluidos das agdes em
saude em func¢ao da forma como decidiram levar suas vidas.

O estigma social, que acompanha o abuso de substancias, também ¢ mencionado por
Martinez, Latorre e Fischer (2022), reforcando a necessidade de intervengdes adequadas para
mitigar esses efeitos.

O costume de compartilhar espacos para estabelecer encontros que podem levar ao
consumo de bebidas alcodlicas, tem origem nos séculos passados e vem acompanhando a vida
social e cultural. O consumo de alcool em casa (doravante, 'beber em casa') ha muito faz parte
da vida nos paises ocidentais, beber em casa contribui consideravelmente para os danos
relacionados ao alcool (Hands, 2018).

Em um artigo publicado por alunos da Universidade Estadual de Montes Claros-MG
(UNIMONTES), que versa sobre o consumo de alcool e os conflitos familiares, evidenciou-se
um resultado onde 50% de estudantes que consumiam bebidas alcdolicas, apresentaram
associacgdo significativa com o vinculo familiar e social conflituoso, cujo consumo, favorecia
os desentendimentos e distanciamento do convivio familiar. O referido estudo verificou que o
uso de drogas e bebidas alcoolicas por parte dos pais e comportamento antissocial, sao fatores
de risco para o consumo de alcool e outras drogas nessa populagdo e ainda, corroboram para
esse consumo: as condi¢des socioecondmicas e a vivéncia de violéncia doméstica. Os jovens
sdo marcados por diversas falhas na estruturagdo pessoal, e por perturbacdes familiares ou
pessoais, dessa forma, caminham precocemente em direcdo a marginaliza¢do, apresentando
maior chance de serem usuarios de dlcool e outras drogas (Bucher, 2018).

A familia e a escola sdo instituigdes as quais, o adolescente costuma ter os seus primeiros
contatos com as drogas, ambientes onde ha um vinculo afetivo associado. Entende-se que
embora beber em casa possa ser considerado em algumas circunstancias como uma pratica
social por si s6, em outras ocasides talvez seja melhor visto, como uma a¢ao menor dentro de
praticas sociais domésticas mais substanciais (IBGE, 2022; Munné, 2014).

O uso de substancias psicoativas também pode ser analisado sob a perspectiva da

codependéncia, um termo associado aos familiares e amigos da pessoa com dependéncia
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quimica. Cyrino et al. (2016), afirmam que a familia que tem experiéncia direta com o
dependente quimico pode envolver-se emocionalmente e desenvolver a codependéncia.

Os familiares podem ficar desolados pelo comportamento do dependente quimico ao
ponto de se sentirem paralisados, com pesar, culpa e incapazes de ajudar. Eles também podem
se sentir envergonhados ao ponto de esconderem o problema e recusarem-se a discuti-lo com
profissionais da area, ou at¢ mesmo muito familiarizados com o sofrimento do dependente
quimico quando ele tenta parar, apresentando resisténcia nesse processo de abstinéncia.

Gozzi et al. (2017), destacam que os problemas mentais, muitas vezes decorrentes da
dependéncia quimica, exercem um consideravel impacto sobre os individuos, suas familias e as
comunidades onde vivem, comprometendo suas vidas cotidianas, expectativa de vida e
participacao social em atividades cotidianas.

As praticas cotidianas de consumo de adultos em suas casas t€ém sido amplamente
negligenciadas, tanto pelos pesquisadores quanto pelas politicas (Callinan; Maclean, 2020;
Hilton et al., 2014).

Outros estudos também associam o uso indevido do alcool e demais drogas a outros
problemas relevantes como violéncia doméstica, lesdes corporais, prejuizos aos
relacionamentos interpessoais e ressaltam os problemas de ordem ocupacional (Rocha, 2019).

Dentro desse contexto, tem sido revelado por estudiosos da satide, movimentos de
causas ambientais e direitos humanos, que para além dessas discussdes, pesquisadores t€ém
apontado que a persuasdo do marketing irrestrito, potencializa a vulnerabilidade do consumidor
e influencia a psique coletiva, conforme discutido por Mendonga, Kozicki e Coelho (2014). Ou
seja, tdo relevante quanto a produgdo ostensiva ¢ o marketing que a sustenta e, atravessa a
capacidade de decisdo consciente das pessoas em uma sociedade cada vez mais pautada pelo

consumo.

2.2.4 Industria do Alcool

O marketing de éalcool, comumente usados por empresas de bebidas alcodlicas vem
direcionando suas acdes com intuito de condicionar individuos com crengas positivas sobre
beber e criando e expandindo ambientes onde o uso de alcool € socialmente aceitavel e
encorajado (Hastings ef al., 2005; Mckee et al., 2011).

Em muitos paises, a produ¢do e venda de bebidas alcoolicas sdo uma atividade

econOmica importante e que gera lucros para produtores, anunciantes e investidores. Ela oferece
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oportunidades de emprego para atacadistas e varejistas, atrai a moeda estrangeira nas bebidas
exportadas e gera receitas fiscais para o governo.

A industria do alcool ¢ definida como um complexo empresarial multinacional que
inclui os produtores de cerveja, vinhos e destilados, ¢ uma grade rede de distribuidores,
atacadistas e setores relacionados, como hotéis, restaurantes, bares e anunciantes. Além dos
produtores de alcool, os interesses da industria também tém sido tradicionalmente promovidos
por grupos que lidam com questdes comerciais como impostos, marketing e regulamentagao.
Centenas de associagdes comerciais com foco principal no alcool foram estabelecidas em todo
o mundo, representando os interesses de cervejeiros, destiladores, enologos, bartenders,
importadores, atacadistas e da industria hoteleira. (Carneiro, 2008)

O relatéorio da OMS em 2022, destaca o uso crescente de técnicas sofisticadas de
marketing digital para promocao do 4lcool e a necessidade de uma regulamentacdo mais eficaz.
O documento revela que jovens e bebedores pesados sdo cada vez mais visados pela publicidade
do alcool, muitas vezes em detrimento da propria satide (OPAS, 2022).

O élcool ¢ uma importante fonte de vendas e lucros para os setores de viagens e
hospitalidade, incluindo hotéis e restaurantes. Por essas razdes, existem muitos interesses
investidos que apoiam a continuagdo ¢ o crescimento da producdo e das vendas de alcool
(Centro de informagdo sobre satde e alcool , 2018).

As bebidas alcoolicas, principalmente o vinho e a cerveja, sao consideradas produtos
agricolas em muitos paises desenvolvidos. O vinho desempenha um papel especialmente
importante nas economias de paises como a Franga, Italia e Argentina. Embora a cerveja e as
bebidas destiladas também tenham conexdes claras com a agricultura, em muitos paises essas
atividades estdo sob a jurisdicdo do ministério da industria. Em contraste com a producao de
vinho, nos paises desenvolvidos, a cerveja e especialmente as bebidas destiladas sdo produzidas
principalmente em grandes fabricas por empresas industriais. (Carneiro, 2008).

Os gastos do consumidor com bebidas alcoolicas normalmente geram receitas fiscais, o
que torna esses produtos uma fonte popular de renda para os governos locais, estaduais e
nacionais, porém o alcool também impde custos econdmicos a sociedade, incluindo assisténcia
médica, policiamento (além de tribunais e prisdes), prevencao do crime, danos a propriedade,
danos causados por acidentes de transito, improdutividade no local de trabalho, desemprego e
mortalidade prematura e esses custos superam muito quaisquer vantagens econdmicas

potenciais dos impostos sobre o alcool (Centro de informagao sobre satde e alcool, 2018).
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O Econodata, consiste numa plataforma digital, que em parceria com grandes empresas
do pais, realiza a compilag¢ao de dados e organiza imensas quantidades de informagdes que dao
suporte ao empreendedorismo, marketing e inovagao no aporte financeiro de vendas de
organizagoes do pais. Dados do Econodata (2023), indicam que existem 5.890 fabricantes de
bebidas alcodlicas no Brasil. As trés maiores produtoras de bebidas alcodlicas no pais produzem
cervejas e chopes.

A Ambev hoje ¢ a maior fabricante de cervejas do mundo, e nasceu em 1999, da uniao
entre as centenarias Cervejaria Brahma e Companhia Antarctica. E uma empresa de capital
aberto, sediada em Sao Paulo, com operacdes industriais ou comerciais em todo o Brasil e em
diversos paises das Américas. No total operamos em 16 paises das Américas (Antigua,
Argentina, Barbados, Bolivia, Brasil, Canada, Chile, Cuba, Dominica, Guatemala, Nicaragua,
Panamad, Republica Dominicana, Saint Vicent e Uruguai).

Por outro lado, apesar de possuirem um mercado menor, a producao de outras bebidas
destiladas, como a aguardente de cana-de-acucar, ¢é relevante. O vinho, as aguardentes sem ser
de cana de acucar e as bebidas destiladas ocupam um lugar de menor destaque do que o das
cervejas e chopes no mercado brasileiro de producdo de bebidas alcoolicas, conforme

demonstra o Quadro 2.

Quadro 2- Maiores Produtores de Bebidas Alcoodlicas no Brasil.

NOME FABRICA FATURAMENTO (RS$)

Ambev Cerveja e Chopes 68,2 bi
Cervejaria Petropolis S.A. Cerveja e Chopes 16,7 bi
HNK BR (Heineken) Cerveja e Chopes 4,9 bi
Indtstria de Bebidas Ltda

Cia Miiller de Bebidas Aguardente de cana de aglicar 2,8 bi
Trapua Industria de Bebidas Aguardente de cana de agucar 2,6 bi
Cervejarias Kaiser Brasil 2,1 bi
Ciber 1,6 bi
Cervejaria ZX S.A. Cerveja e Chopes 1,3 bi
GFP Bebidas Ltda Cerveja e Chopes 1,3 bi
Contini Outras aguardentes e bebidas 1,1bi

destiladas

Fonte: ECONODATA, 2023.
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Em termos gerais, o uso abusivo de alcool pode ocasionar ndo somente prejuizos
pessoais e familiares, mas também prejuizos no ambiente profissional, como diminui¢ao na
produtividade, aumento de absenteismo (falta ao trabalho), maior probabilidade de acidentes
de trabalho, entre outros. (Centro de informacao sobre satde e alcool, 2018).

Nesse contexto, Carmo et al. (2020), afirma que o uso abusivo de bebidas alcoolicas
gera impacto tanto do ponto de vista da saude quanto das relacdes sociais. Esse padrao de uso
reflete expressivamente nas relagdes de trabalho, o que compromete a seguranga do trabalho e
diminui a produtividade, além de aumentar o indice de absenteismo, independente do consumo
ter ocorrido ou nao no proprio local de trabalho, acarreta repercussdes na produtividade geral e
na forca de trabalho (desencadeando o baixo desempenho na execugdo de tarefas, acidentes ou

lesOes, atendimento deficiente, alta rotatividade de funcionarios e aumento nos custos de saude.

2.3 O Sentido do Trabalho

Considerando que a grande importancia do trabalho, pode ser explicada pelas diversas
funcdes e sentidos que o trabalho exerce na vida das pessoas, como a possibilidade de
relacionamento com outras pessoas o sentimento de vinculagao proporcionado pelo trabalho, a
sensacdo de utilidade na vida, uma maneira de se evitar o tédio e a possibilidade de desenvolver
objetivos de vida, Goulart e outros (2013), consideram que condi¢des de satide mental como a
depressdao, o estresse e a ansiedade podem, de fato, estar relacionadas ao abuso de drogas
(4lcool, tabaco, calmantes e outros) e que essas condi¢cdes sdo manifestagdes comuns nos
processos de adoecimento associados ao trabalho.

Segundo a psicodinamica do trabalho, o trabalhador, ao buscar no trabalho a fonte de
prazer e realizagdo e encontrar nele uma fonte de sofrimento e desgaste, entrard em conflito
com a organizagdo, pois no contexto de trabalho, a organizagdo ¢ a vontade do outro que se
impode sobre si. Na medida em que as pessoas internalizam suas expectativas confrontando-as
com uma realidade discrepante, surge o conflito que incide negativamente no seu equilibrio
emocional. (Dejours, 1994).

Martinez, Latorre e Fischer (2022), corroboram com Carmo, quando alegam que o abuso
de alcool pode resultar em aumento do uso dos servigos de satde e dos custos associados, além
de ser um dos principais fatores para absenteismo, acidentes de trabalho, desemprego e

afastamento precoce das atividades laborais.
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Seligmann-Silva (2011), destaca que tém sido objeto de atencdo o uso de bebidas
alcoolicas e sua relagdo com certas vivéncias do trabalho, nas quais esse uso configura
estratégia defensiva muitas vezes de carater coletivo. Para ela, a situagao do trabalho pode vir
a fortalecer a saide mental ou até vulnerabiliza-la, ou mesmo, promover disturbios que vao
refletir no coletivo e no plano individual, e nesse sentido, uma das estratégias de defesa que
podem ser utilizadas pelos trabalhadores para lidar com o sofrimento decorrente do trabalho ou
como valvula de escape para suas dificuldades e problemas diarios € o uso e ou abuso de
substancias psicoativas, como o alcool e outras drogas, como evidenciado.

Isso também foi demonstrado por Brites e Abreu (2014, p. 94), em um estudo sobre o

consumo de bebida alcoodlica entre os trabalhadores de um servigo publico:

Esse consumo, muitas vezes, ¢ feito para se tentar fugir do sofrimento mental
e da sobrecarga emocional, ligadas ou decorrentes das condi¢des de trabalho
e pela organizagdo do trabalho imposta pela empresa, tornando o consumo
uma saida, o que induz a quadros graves de dependéncia alcdolica.

Por fim, acredita-se que na importancia da relacao satde x trabalho, ¢ necessario que as
organizagdes ¢ os trabalhadores, busquem modificacdo das condigdes e ambientes de trabalho,

na tentativa de torna-los mais saudaveis.

2.3.1 A Saude do Trabalhador no SUS

A Saitde do Trabalhador (ST) configura-se como um campo de praticas e de
conhecimentos estratégicos interdisciplinares - técnicos, sociais, politicos, humanos -,
multiprofissionais e interinstitucionais, voltados para analisar e intervir nas relagdes de trabalho
que provocam doencas e agravos. Seus marcos referenciais sdo os da Satide Coletiva, ou seja,
a promogao, a prevengao e a vigilancia (Brasil, 2001).

A complexidade do processo satde-doenca, em especial nas adic¢des, representa um
desafio para as a¢des em satide. Apesar das mudangas na formagao académica dos profissionais
de saude, com vistas a acdes mais singulares, humanizadas e adequadas as necessidades dos
sujeitos, algumas praticas continuam centradas no modelo biomédico e em procedimentos
estruturados voltados para a dimensao bioldgica, para o controle dos riscos € para a cura das
doengas.

A Medicina do Trabalho surgiu na Inglaterra junto da Revolucdo Industrial, durante o

século XIX. Com a explora¢ao da mao de obra feita por processos desumanos, os trabalhadores
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das industrias foram afetados por diversos tipos de doencgas, o que exigiu intervencdo médica
dentro das empresas. A Revolugdo Industrial foi o principal acontecimento histérico que
contribuiu para o aumento dos problemas de saude relacionados com as atividades laborais ou
atividades de trabalho (Gomez, 2018).

Pode-se inferir que no Brasil, a saide do trabalhador comegou a ser impulsionada na
década de 1940, quando os problemas de saude causados pelo trabalho comecaram a ser
estudados no pais. Datando dessa mesma €poca, houve a criagdo da Associacao de Prevencao
de Acidentes do Trabalho. Em 1943, a Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT) entrou em
vigor, constituindo um importante marco no campo da protecao legal dos trabalhadores.

Ao longo das décadas de 50, 60 e 70, iniciaram-se algumas contribui¢cdes como o Fundo
de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), posteriormente a existéncia do Servico de Satde
Ocupacional. As politicas de satide eram pensadas mais em termos de recuperagdo do que em
prevencao de doengas. Para os trabalhadores formais, existia o Instituto Nacional de Assisténcia
Meédica da Previdéncia Social (Inamps) — satude e previdéncia andavam juntos. Para o restante
da populagdo, nenhuma garantia (Haag et al., 2001).

O avanco cientifico da Medicina Preventiva, da Medicina Social e da Saude Publica,
durante os anos 1960/70, ampliou o quadro interpretativo do processo saide-doenga, inclusive
em sua articulagdo com o trabalho. Essa nova forma de apreender a relacao trabalho-saude e de
intervir no mundo do trabalho introduz, na Saude Publica, praticas de aten¢do a satde dos
trabalhadores, no bojo das propostas da Reforma Sanitaria Brasileira. Configura-se um novo
paradigma que, com a incorporacdo de alguns referenciais das Ciéncias Sociais -
particularmente do pensamento marxista - amplia a visdo da Medicina do Trabalho e da Saude
Ocupacional, 0 novo pensamento sobre a ST obteve maior repercussao com a realizagdo da VIII
Conferéncia Nacional de Saude, em 1986 (Fundacao Oswaldo Cruz, 2022).

Com a I Conferéncia Nacional de Satde do Trabalhador foram divulgadas as
experiéncias de implantagao da Rede de Servigos de ST, entdo em andamento. Essa rede,
anterior a promulgacdo do SUS, ja incorporava principios e diretrizes que depois seriam
consagrados pela Constituicao de 1988, tais como a universalidade, a integralidade e o controle
social (Fundagao Oswaldo Cruz, 2022).

E a partir da analise da Lei n® 8.080/90 fica evidente que, com o advento do Sistema
Unico de Satide (SUS), que ¢ considerado um dos maiores e mais complexos sistemas de satde
publica do mundo, a satde do trabalhador adquiriu visibilidade, ampliando as possibilidades de

atuacdo dos profissionais de saude, superando a ldgica até entdo predominante de que as
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atividades e as agOes de saude nessa area eram praticas exclusivas de especialistas (Almeida et
al.,2013).

Articuladas as demais redes do SUS, em 2002, foi criada a Rede Nacional de Atencao
Integral a Satde do Trabalhador (RENAST), com o objetivo de disseminar agdes de satde do
trabalhador. J4 com a defini¢do da Politica Nacional de Saude do Trabalhador em 2005 (Brasil,
2005), a RENAST passou a ser a principal estratégia da organizacao da Saude do Trabalhador.
Com isso, a Vigilancia em Satde do Trabalhador (VISAT) e os Centros de Referéncias de
Satde do Trabalhador, os CEREST’s (Municipais, Regionais ¢ Estaduais), integram a
RENAST, além dos demais servigos de saude do SUS (Fundacdo Oswaldo Cruz, 2022).

No Brasil, as politicas publicas de satde direcionadas para a tematica do alcool e outras
drogas estdo articuladas ao campo da satide mental. No que se refere, especificamente a essa
demanda, em 2003 o Ministério da Saiude langou a Politica de Aten¢do Integral a Usuarios de
Alcool e Outras Drogas, com a proposta de realizar um cuidado integral e articulado na

perspectiva da reducdo de danos (Oliveira; Jorge; Mariotti, 2017).

2.4 Politicas Publicas sobre Drogas no Brasil

Referindo-se a politicas publicas, Saraiva (2006), apresenta que a forma que um governo
aplica suas politicas publicas ¢ parte integrada aos acontecimentos internacionais, as
transformagdes sociais, € a0 modelo econdmico vigente do sistema capitalista. O século XX
representa muito bem este aspecto, j& que o sistema econdmico capitalista em determinados
momentos exige uma maior a¢ao e planejamento pragmatico do Estado para o desenvolvimento
econdmico e social, e por outros momentos se tornou mais flexivel e agente estratégico para
beneficiar outras esferas economicas privadas para esta fungao.

O debate e a tomada de decisdo em relagdo a politica, no Brasil, partiram
predominantemente de modelos estrangeiros. Nas ultimas décadas, o pais permaneceu e
aprofundou uma politica que tem como grande impulsionador os Estados Unidos, que através
de métodos punitivos e de demonizagdo do contexto de algumas drogas, tem como grande
objetivo a abstinéncia do uso e o combate a oferta de determinadas substancias psicoativas pelo
mundo (Saraiva, 2006).

Em um recorte de politica publica social e mais especificamente quanto a Politica

Publica de Drogas no Brasil, esta ¢ um conjunto de agdes governamentais que tem como base
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no controle da circulagdo, venda e consumo de substincias psicoativas, como também a
administracao da saude e dos direitos do usuario de drogas.

O tema do uso de alcool e outras drogas, no Brasil, esteve por muito tempo associado a
criminalidade e a violéncia e sob a responsabilidade da justica e da seguranca publica. As
ofertas de tratamento eram comumente vinculadas as praticas de exclusdo social, em
institui¢cdes psiquidtricas ou religiosas (comunidades terapéuticas) com foco na abstinéncia total
(Brasil, 2012).

O movimento pela Reforma Psiquiatrica no Brasil, iniciado na década de 1970, se opds
as formas de tratamento hospitalar que desrespeitavam os direitos humanos dos internos.
Conjugado ao movimento pela Reforma Sanitaria, na mesma época, trouxe avangos e desafios
para a atengao aos portadores de sofrimento mental.

No Brasil, o modelo sanitario caracterizava-se primeiramente, em relagdo ao
consumidor de drogas, pela utilizacdo de técnicas higienistas com a atuagdo de autoridades
policiais, sanitérias e judiciais, onde o dependente era tratado como doente através de métodos
similares aos utilizados nos casos de febre amarela e variola, época na qual este individuo nao
era criminalizado, mas estava sujeito a internacdo compulsoria mediante decisdo judicial
acompanhada de parecer médico (Peixoto, 2019).

Em 2001, a partir da lei federal n. 10.216, a Reforma Psiquiatrica ganhou status de
politica oficial do SUS. A alternativa ao modelo hospitalocéntrico e excludente foi a
constitui¢do gradativa de uma rede de atencdo psicossocial, de base comunitéria e territorial,
composta por servicos de caracteristicas variaveis, que trabalha em conjunto com a Atencao
Primaria a Saade (APS). Iniciou com os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPSs) e vem se
consolidando com os Servigos Residenciais Terapéuticos (SRTs), os Centros de Convivéncia
(Cecos), as enfermarias psiquiatricas em hospitais gerais, as oficinas de geragdo de renda, os
Consultérios de Rua e as Casas Transitorias ou de Passagem (Brasil, 2011).

Contréria as praticas de exclusdo e a ideia da abstinéncia total como solugdo, a Politica
para Alcool e Drogas do Ministério da Saude, reitera a responsabilidade pelo cuidado integral
aos usuarios de alcool e outras drogas apostando na reducdo de danos, na capacitacdo dos
profissionais, na diminui¢do do estigma e na constru¢do de uma relacdo terapéutica singular
(Brasil, 2019).

No entanto, a chegada dos usuarios com sofrimento mental e dos usuarios de alcool e
drogas aos servicos da atengdo primaria, tem provocado nos profissionais respostas

estigmatizantes e pouco acolhedoras, e trazido a tona evidéncias de conhecimentos
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insuficientes, o que reitera o despreparo e a desinformacdo sobre a complexidade do tema
(Brasil, 2003; Vargas, Bittencourt e Barroso, 2014).

As politicas publicas de drogas no Brasil, para o controle de alcool e outras drogas, sdo
divididas em duas categorias: Politica de alocacao sdo as que promovem um recurso a um grupo
ou organizagdo especificos, de forma a obter determinados objetivos de interesse comum e as
Politica regulatorias: procuram influenciar comportamentos e decisdes dos individuos por meio
de a¢des mais diretas (Brasil, 2013).

De forma objetiva, trazemos a cronologia das leis de drogas no Brasil. (Quadro 3):

Quadro 3 — Cronologia das Leis sobre Drogas no Brasil

Data | Tipo

1915 | O decreto 11.481 de 10 de fevereiro de 1915 foi resultado das Convengdes
Internacionais do Opio, droga bastante difundida entre os séculos XIX e XX. Esta
foi a primeira legislacdo especifica de proibi¢ao do uso de drogas tornadas ilicitas
no Brasil.

1921 | O decreto 4.294 de 1921, que era formado por 13 artigos, aumentou a repressao as
drogas tornadas ilicitas, acrescentando mais drogas ao rol de substincias que
passaram a serem proibidas.

1938 | Durante o Estado Novo, em 1938, foi outorgado o Decreto-Lei n® 891, que
inaugurou um periodo de recrudescimento e combate ao trafico de drogas, com
acoes de fiscalizagdo

1940 | O Codigo Penal, outorgado entre 1940 e 1941, previu de forma especifica o crime
de trafico e de posse de substancias com efeito entorpecente, aplicando a san¢ao de
prisdo de 1 a 5 anos para os infratores deste dispositivo

1976 | Em 1976, foi aprovado a lei 6.368 que determinava as chamadas “medidas de
prevencdo e de repressdo ao trafico ilicito e uso indevido de substancias
entorpecentes ou que determinem dependéncia fisica ou psiquica”.

1980 | Decreto 85.110/80 institui o Sistema Nacional de Prevenc¢ao, Fiscalizacdo e
Repressao de Entorpecentes e normatiza o CONFEN (Conselho Federal de
Entorpecentes).

1988 | Com aredemocratizacao do Brasil em 1988, e uma nova Constitui¢do Federal, surge
o Sistema Unico de Saude (SUS) como direito de todos e dever do estado.

O trafico de drogas recebeu, constitucionalmente, status equiparado ao de crime
inafiancavel e insuscetivel de graca ou anistia (art. 5°, XLIII).

1990 | Lei de crimes hediondos (Lei 8.072/90) traz o recrudescimento ao crime de trafico
de drogas.

1993 | Lei 8.764/93, ¢ criada a Secretaria Nacional de Entorpecentes

1998 | Inicio das reais politicas nacionais sobre drogas. Aqui o Brasil inicia uma politica
especifica para redu¢do da demanda e da oferta de drogas. CONFEN (Conselho
Federal de Entorpecentes e CONAD (Conselho Nacional Anti Drogas).

2002 | Decreto Presidencial 4.345/02, institui a Politica Nacional Anti Drogas. (Estabelece
objetivos e diretrizes para o desenvolvimeto de estratégias na prevencao, tratamento,
recuperagdo e reinser¢ao social, reducdo de danos sociais e a satde, repressdao ao
trafico e estudos, pesquisas e avaliacdes decorrentes do uso indevido de drogas.
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2003 | Surge a publicacdo da Politica do Ministério da Saude, para a Atengdo integral aos
Usuérios de alcool e outras drogas, tendo a REDUCAO DE DANOS, como
estratégia de saude publica.

2006 | Publicada em 23/08/06, a Lei 11.343/06, que revoga a Lei 6.368 de 1976.

2010 | Portaria 693/10, habilita os Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS.

Portaria GM/MS n° 4.066/10, estabelece recursos a serem destinados aos Servigos
Hospitalares de Referéncias para Atencdo Integral aos Usudrios de Crack e outras
Drogas.

2012 | Portaria 130/12- Redefine o Centro de Atengio Psicossocial e Alcool e outras drogas
(CAPS AD, I, I, III, CAPS Infantil) com atendimentos diversificados para adultos,
jovens e criangas, populacdo com transtornos mentais severos € persistentes;
populacdo com transtornos decorrentes do uso e dependéncia de substancias
psicoativas, como o alcool e outras drogas.

2019 | Decreto n® 9.761/19 aprova a PNAD — Plano Nacional de Politicas sobre drogas
2019 | Lei 13.840/19 sancionada em 5 de junho de 2019, trouxe varias inovagdes na Lei
sobre Drogas. Dentre as inovagdes implementadas por esta Lei, existe a previsao
expressa de elaboracdo do Plano Nacional de Politicas sobre Drogas (Planad), em
parceria com Estados, Distrito Federal ¢ Municipios. Esse plano devera ter a
vigéncia de cinco anos, e contempla a area de reducdo da demanda, a area de reducao
da oferta e a gestdo da politica, contemplando tanto drogas ilicitas, quanto drogas
licitas.

2022 | O Plano Nacional de Politicas sobre Drogas (Planad) estabeleceu acdes para
combater o trafico de drogas e cuidar dos usudrios com foco na reinser¢do social e
no tratamento humanizado. O Planad determina que as forgas de seguranga ampliem
o trabalho de repressdo ao trafico de ilicitos, e os demais 6rgdos incluam o
tratamento de dependentes em programas que geram oportunidades de trabalho, a
exemplo dos centros de recuperacdo que acolhem os dependentes quimicos.

Fonte: a propria autora

Vale ressaltar que a Politica Nacional de Drogas - PND ¢ realizada por intermédio do
Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas - SISNAD, foi instituido pela Lei
n°® 11.343/06, cuja instancia maxima ¢ o Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas —
CONAD. Esse sistema busca dividir as competéncias entre os entes federativos, a0 mesmo
tempo em que objetiva conferir sinergia as agdes da politica de drogas por meio do
planejamento e da coordenagdo inter federativa e intersetorial, tendo como propdsito, a criagcao
de medidas para a preven¢do do uso de drogas e reinsercdo do usudrio e dependentes, bem
como, estabelecimento de normas para repressao a produ¢do ndo autorizada e ao trafico ilicito
de drogas.

Os documentos do SISNAD e a Politica Nacional de Drogas sdo as principais diretrizes
nacionais que norteiam as Politica Publicas de Drogas no Brasil, sendo deliberada e gerida por
trés grandes segmentos dentro do Estado, e ela fica dividida entre o Ministério da Saude,

Ministério da Educacao e Ministério da Justica. Estes ndo possuem poderes iguais perante a
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politica, e atendem de formas distintas no que se trata de métodos, areas de atuacdo e poderes
de deliberagao (Peixoto; Silva; 2019).

A lei 11.343/06 encontrou um ambiente propicio para surgir dentro de um molde mais
preventivo, muito embora tenha mantido e em certos aspectos inclusive aumentado a repressao
proibicionista. Cumpre destacarmos que a nova lei ndo descriminalizou o uso de drogas. Ela,
em verdade, despenalizou o uso de drogas no sentido de que o usuario de drogas ndo pode mais
ter aplicada contra si a pena de prisdo, e sim san¢des de adverténcia sobre os efeitos das drogas,
prestagdo de servicos a comunidade ou medida educativa de comparecimento a programa ou
curso educativo.

Ja as alteracdes promovidas pela Lei n° 13.840/2019, que modificou a Lei n°
11.343/2006, bem como pelos Decretos n° 9761/2019 e n® 9926/2019 estabeleceram a
necessidade de implementacdo de um Plano Nacional de Politicas sobre Drogas (PLANAD).
Ao contrario da Politica Nacional de Drogas (PNAD), que possui diretrizes, pressupostos e
objetivos gerais, o plano é um instrumento de articulagdo intersetorial e inter-federativa para o
estabelecimento de objetivos estratégicos, metas e compromissos com prazos definidos para
sua implementagcdo. No PLANAD, desta forma, existe uma €nfase em se conferir concretude a
PNAD.

Quanto as Politicas Publicas do Estado de Minas Gerais, elas sdo voltadas para quatro
principais diretrizes:

I - Aten¢do ao dependente quimico;

IT - Assisténcia social especializada;

IIT - Mobilizacao da comunidade;

IV- E debate sobre Drogas com a populagdao a partir de informagdes baseadas
cientificamente.

O Centro de Referéncia Estadual de Alcool e Outras Drogas (CREAD) localizado no
centro da Capital Belo Horizonte, ¢ outra estratégia utilizado pelo Estado de Minas Gerais
(Peixoto; Silva, 2019). No Estado de Minas Gerais, também existem diversas politicas, projetos
e marcos legais sobre drogas, implementados pela propria subsecretaria de Politicas sobre
Drogas e pelas secretarias de Saude, de Educagdo e de Seguranga Publica. Um exemplo disso
é a Politica Estadual de Saude Mental, Alcool e outras Drogas (PESMAD), de 2016, que possui
como diretriz a logica da reducdo de danos para reduzir as vulnerabilidades de risco social,

individual, comunitario decorrentes do uso/abuso de drogas.



40

No municipio de Uberlandia, a Secretaria Municipal de Satde atua em paralelo com a
Secretaria Municipal de Prevencgdo as Drogas nas Politicas Publicas de Drogas no municipio de
Uberlandia. A Secretaria Municipal de Saude atende os principios estabelecidos pelo SUS,
Politica Nacional de Saude Mental e Politica de Atencdo aos Usuarios de Alcool e outras
Drogas do Ministério da Saude, e da Coordenagdo Estadual de Satde Mental. Ou seja, a
Secretaria estd em consonancia para atender a populagao usuaria pelos métodos aplicados pelo
SUS e da Reforma Psiquiatrica, na qual utiliza de diversos servigos em Saude para usuarios e
familiares fornecidos pelas Unidades de Atendimento Integrado (UAI), Centro de Atengao
Psicossocial (CAPS AD), Unidades Basicas de Saude (UBS), pela Equipe de Saude da Familia
(ESF), como também em unidades especializadas no assunto da propria Secretaria de Municipal
de Saude (Peixoto; 2019).

Com relacdo a Politica sobre drogas, dentro da Universidade Federal de Uberlandia,
ndo ha algo implementado efetivamente. Em 13/01/2024, foi realizada uma reunido da
Comissao sobre Alcool e outras Drogas (CAD), criada para formular uma proposta de politica
sobre o assunto na instituicdo. Sob a presidéncia do Prof. Leonardo Barbosa e Silva, diretor da
Diretoria de Assuntos Estudantis, foi deliberado pela necessidade de se pensar em uma politica
unificada sobre alcool e outras drogas, cuja meta do grupo, seria apresentar uma proposta, a
partir de um determinado diagnostico, ao Conselho Universitario para deliberagao.

A comissdo, criada no dia 20 de dezembro de 2013, ¢ formada por cerca de 20
integrantes das comunidades interna e externa com envolvimento direto com a tematica, como
profissionais da area da saude, representantes dos seguimentos da universidade (estudantes,
técnicos e docentes), da Ordem dos Advogados do Brasil (OAB) e militantes — entre eles um
indicado pelo movimento “Marcha da maconha”. “E uma comissdo eclética. Sdo pessoas que
tém abordagens muito diferentes sobre o tema, mas que podem ajudar a formular uma politica
sobre alcool e outras drogas e seguranga no campus, que podem ajudar a repensar a nossa
resolucdo sobre as festas, a melhorar a relacdo com a policia, com o Ministério Publico”,
enumera Barbosa e Silva, professor do Instituto de Ciéncias Sociais da UFU e ex-aluno da
institui¢ao.

Recentemente, foi aprovada a Resolugdo CONSUN N° 89, de 02/09/2024, onde o
Conselho Universitario da UFU, instituiu a Comissao de Estudos para Redugao de Danos sobre
o uso de Alcool e outras Drogas na Universidade Federal de Uberlandia.

Por fim, tivemos recentemente no Plendrio do Senado aprovado em 2 turnos, a votagao,

da PEC sobre drogas, a PEC 45/2023 insere no art. 5° da Constitui¢ao a determinagdo de que ¢
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crime a posse ou porte de qualquer quantidade de droga ou entorpecente “sem autorizagcdo ou
em desacordo com determinagao legal ou regulamentar”.

A proposta de emenda a Constitui¢do prevé a criminalizacdo do porte e posse de substincia
ilicita entorpecente (que sdo aquelas ditas pela administracdo publica como tais) e faz a ressalva da
impossibilidade da privagdo da liberdade do porte para uso; ou seja, o usuario ndo sera, jamais,
penalizado com o encarceramento, ndo ha essa hipotese. O usuario nao pode ser criminalizado por ser
dependente quimico; a criminalizagdo estd no porte de uma substancia, tida como ilicita, que ¢é

absolutamente nociva por sua propria existéncia (Brasil, 2024).
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3 OBJETIVOS DA PESQUISA

3.1 Objetivo Geral

Conhecer o nivel de consumo do alcool entre os servidores da Universidade Federal de

Uberlandia que participaram da pesquisa.

3.2 Objetivos Especificos

1) Aplicar o instrumento AUDIT, como forma de rastreamento ao consumo de alcool, entre os
servidores da Universidade Federal de Uberlandia, cujo resultados poderdo contribuir com
o desenvolvimento de politicas institucionais voltados para a prevencdo e promogao a

saude.

2) Avaliar o nivel de consumo de alcool apresentado pela populagdo pesquisada, dando

maior relevancia ao uso nocivo e provavel dependéncia.
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4 METODOLOGIA

O objetivo deste capitulo ¢ descrever a metodologia aplicada na pesquisa, com o intuito

de apresentar os instrumentos utilizados para maior compreensao dos resultados.

4.1 Tipo de Estudo

No estudo proposto optou-se pela pesquisa de campo com abordagem quantitativa, de

carater exploratorio descritivo.

Inicialmente foi realizada uma revisao bibliografica sobre o tema, analisando diferentes

posigdes doutrinarias acerca da dependéncia quimica, com €nfase no uso do alcool.

A abordagem quantitativa, por sua vez, ressalta o coletivo, buscando explicagdes
cientificas, ¢ aquela que ndo se interessa pelo singular ou individual, mas pelas caracteristicas
predominantes de um grupo. Por esta perspectiva, a informagao cientifica significa quantificar,
mesmo sabendo-se que “ordem e regularidade s6 podem ser estabelecidas, de forma
aproximada, em termos médios e sobre um grande niimero de individuos”. (Minayo; Sanches,

1993, p. 241).

4.2 Método da Pesquisa

O método de pesquisa utilizado, foi a aplicagdo do Alcohol Use Disorder Identification
Test (AUDIT), exposto no Apéndice C, que consiste num instrumento criado pela Organizagao
Mundial de Saide com o objetivo de avaliar o consumo de dlcool. A primeira publicacdo do
AUDIT deu-se em 1989, desde entdo os resultados positivos de sua aplicacdo permitiram sua
consolidagdo e expansao em dezenas de paises. O AUDIT possui 10 questdes que abordam trés
dominios: Padrao de consumo de alcool (perguntas acerca da frequéncia de uso; quantidade em
um dia tipico; frequéncia de beber pesado); Sinais e sintomas de dependéncia (perguntas acerca
da dificuldade de controlar o uso; aumento da importancia da bebida; beber pela manha);
Problemas decorrentes do uso do alcool (perguntas que abordam o sentimento de culpa ap6s o
uso de alcool; esquecimentos apds o uso; lesdes causadas pelo uso do alcool; preocupacdes

despertadas em terceiros devido ao uso de alcool). (Babor ef al., 2003).



44

Cada questao deste instrumento possui valores de zero a quatro pontos, com pontuagao
total em dez questdes de até 40 pontos. De acordo com a pontuagdo atingida classifica-se o uso
da substancia em quatro Zonas: Zona I (baixo risco) — 0 a 7 pontos; Zona II (uso de risco) — 8
a 15 pontos; Zona III (uso nocivo) — 16 a 19 pontos; Zona IV (provavel dependéncia) — 20 a 40
pontos. A classificagdo em Zonas permite a adocdo intervencdes especificas para cada
individuo: na Zona I sugere-se Educagao para o uso de alcool; na Zona II Aconselhamento; na
Zona III Aconselhamento, psicoterapia € monitoramento continuo; na Zona IV
Encaminhamento para o especialista para avaliagao diagnoéstica e tratamento (Babor et al.,

2003).

O AUDIT, portanto, ¢ um instrumento que permite uma melhor compreensdo dos
padrdes de consumo de alcool, por sua compatibilidade cultural e aplicabilidade internacional,
a fim de identificar os padrdes de uso de alcool, podendo ser utilizado como um precursor de

intervengoes terapéuticas por profissionais de saude. (Brasil, 2004)

4.3 Instrumento para a Coleta de Dados

A selecdo do instrumento metodoldgico ¢ uma das fases mais importantes de um estudo
e esta diretamente relacionada com o problema a ser estudado, e sua escolha dependera de
varios fatores e elementos relacionados com a investigacao, sendo um instrumento de coleta de
dados, constituido por uma série ordenada de perguntas que devem ser respondidas (Lakatos;
Marconi, 2010).

O instrumento de coleta de dados utilizados nesta pesquisa, foi um questionario

estruturado e adaptado, com 20 (vinte) perguntas, dividido em duas etapas:

a) Informagodes sociodemograficas e profissionais, cujas varidveis se distribuiram da
seguinte forma: sexo, idade, estado civil, etnia, cargo na institui¢do, escolaridade, religido,
campus de origem, tempo que trabalha na instituicdo, autopercepcdo de sua saude (ver

Apéndice B);

b) AUDIT, cujo questionario auxilia na identificacdo de quatro diferentes padrdes de

consumo: uso de baixo risco, uso de risco, uso nocivo e provavel dependéncia (Apéndice C).
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4.4 Local e Populacao do Estudo

O campo de estudo da atual pesquisa, foi a Universidade Federal de Uberlandia (UFU),
uma fundagdo publica, integrante da Administracdo Federal indireta, vinculada ao Ministério
da Educacao (MEC) cuja sede fica na cidade de Uberlandia-MG, regido Sudeste do Brasil, ¢
uma fundacdo publica, integrante da Administragdo Federal Indireta, que atualmente, conta
com mais seis campi nas cidades de Ituiutaba-MG, Monte Carmelo-MG e Patos de Minas-MG.

(Figura 3).

Figura 3- Localizagdo dos Campus da Universidade Federal de Uberlandia

UBERLANDIA
Campus Santa Manica

Campus Umuarama 7 Campl'
Campus Educacao Fisica . s * 8
TUIUTABA . Campus Gloria universitarios
Campus Pontal
Q g ] nA

BRASIL

MONTE CARMELO
MG

Campus Monte Carmelo
PATOS DE MINAS

Campus Patos de Minas

Fonte: Universidade Federal de Uberlandia, 2023.

A UFU ¢ a principal referéncia em ciéncia e tecnologia de uma ampla regido do Brasil
Central, que engloba o Triangulo Mineiro, o Alto Paranaiba, o noroeste e partes do norte de
Minas, o sul e o sudoeste de Goias, o norte de Sdo Paulo e o leste de Mato Grosso do Sul e do
Mato Grosso.

Para o inicio da pesquisa, solicitamos oficialmente a Divisdo de Estruturacdo de Dados
e Informacgdes (DIEDI), da Pro-Reitoria de Gestdo de Pessoas da UFU os dados quantitativos

referentes ao total de servidores com vinculo ativo permanente com a instituicao. (Quadro 4)
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Quadro 4 — Quantidade de Servidores Ativos Permanentes da UFU em 2022.

Municipio Campi Quantitativo/servidores

Uberlandia Umuarama 2.326

Uberlandia Santa Mdnica 2.068
Uberlandia Educacédo Fisica/ESEBA 177
Ituiutaba | - 221
Monte Carmelo | = —emmemeeeee 79
Patos de Minas |  smememmeeee- 60

Total 4.931

Fonte: Propria autora, 2024.

4.5 Calculo Amostral

Para a realizac¢ao do calculo amostral, utilizamos o recurso da amostra aleatoria simples
(AAC) através da ferramenta Programa R do Windows 10, que considerando uma margem de
erro de 5%, com intervalo de confianca de 95% para os testes estatisticos que serdo aplicados,
nos revelou a necessidade de participacao minima de 370 (trezentos e setenta) servidores, para
que se alcance o objetivo da pesquisa. (N=370).

A amostra total foi constituida de 515 servidores, sendo 316 (61,3%) mulheres ¢ 199

(38,6%) homens.

4.6 Critérios de Inclusio e Exclusiao
Os critérios de inclusdo estabelecidos foram possuir o vinculo ativo permanente com a
institui¢ao e a concordancia em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Quanto aos critérios de exclusdo estabelecidos foram: servidores aposentados;
funcionarios de fundacdes ou empresas terceirizadas que prestam servigos na UFU, e aqueles

que ndo aceitaram participar da pesquisa, com a recusa através do TCLE.

4.7 Ferramentas de Aplicacao
O instrumento de coleta de dados, foi um questiondrio adaptado, elaborado pela
ferramenta GOOGLE FORMS, sendo estd uma plataforma de servigo e gerenciamento de

pesquisas online gratuitas, onde os usudrios podem produzir pesquisas de multipla escolha,
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avaliacdes em escala numérica, questionarios e formularios de registro.
A forma de envio do referido questionario aos pesquisados, foi através da interface
digital SOUGOV do Governo Federal, que permite o encaminhamento de documentos e

informagdes, ao e-mail institucional de cada Servidor Publico Federal.

4.8 Aspectos Eticos e Legais

O termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) foi encaminhado a cada
participante, informando sobre a legitimidade do estudo, e esclarecendo que era opcional a
participagdo do servidor e ainda todas as garantias foram dadas a cada participante, sobre o
anonimato na preservacao dos dados e divulgacao dos resultados, conforme Apéndice A. Uma
copia do documento foi oferecida aos respondentes informando o contato do pesquisador
responsavel e do Comité de Etica e Pesquisa da UFU para o esclarecimento de davidas,.

Concernente aos riscos, embora a pesquisa nao utilize métodos danosos a dimensao
fisica, psiquica, intelectual, moral, social, cultural ou espiritual do participante, existia o risco
minimo da identidade do mesmo ser revelada. Contudo, os pesquisadores assumiram o
compromisso de preservar rigorosamente anonimato, garantindo que nenhum dado, que
pudesse identificar qualquer participante, seria divulgado sob qualquer circunstancia.

Dessa forma, os pesquisadores foram os Unicos a terem acesso aos dados e todas as
providéncias foram tomadas para a manutenc¢ao total do sigilo. A identidade do participante ndo
foi revelada em nenhum momento, sendo o mesmo identificado através de um codigo criado

aleatoriamente pelo pesquisador sem relacdo com o seu nome ou quaisquer outros dados.

4.9 Recursos Operacionais

Foi realizada uma busca dos 6rgaos competentes da UFU para o encaminhamento dos
questionarios aos servidores. Apo6s consulta feita ao Centro de Tecnologia da Informacgao,
Divisao de Pessoal e Diretoria de Comunicacdo, obtivemos a devolutiva de que a Diretoria de
Qualidade de Vida e Satde do Servidor, seria o Orgdo responsavel por fazer tal
encaminhamento, através da plataforma SOUGOV.

Para a concretizacao das visitas a Campi, foram utilizados recursos financeiros proprios

pela pesquisadora e, pode se contar com a colaboragdo da Prd Reitoria de Assuntos Estudantis
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(PROAE), Divisao de Transportes e setor de Obras da UFU, no sentido de obter a concessao

de carona solidaria, pelos meios de transporte da UFU.

Apo6s o envio dos questiondrios, uma das limitagcdes observadas na coleta de dados desse
trabalho foi a dificuldade de devolugdo do instrumento de pesquisa respondido, a partir de
entdo, foram iniciadas visitas a campo, meio pelo qual, pode-se realizar melhor divulga¢ao do
estudo e com isso, a obtencdo de um maior numero de participacdo dos servidores, para o
alcance dos objetivos.

Em cada Campus visitado, pode-se contar com o acolhimento e colaboragao por parte
dos servidores, que prontamente se dispuseram a auxiliar na divulgagao da pesquisa, nos grupos
de WhatsApp e redes sociais privadas, para obtengao de um maior nimero de respostas.

Em seguida, foram realizadas visitas nos campi de Uberlandia, iniciadas pelo Hospital
de Clinicas, cujos setores foram: Cirurgicas I, 11, III, Ginecologia e Obstetricia, Maternidade,
Pediatria, Setor de Moléstias Infecciosas, Radiologia, Cardiologia (subsolo — setor de exames),
UTTL Hospital do Cancer e Ambulatério Amélio Marques.

No Campus Santa Monica, foram visitados os Institutos de Geografia, Economia,
Ciéncias Sociais, TV Universitaria, Diretoria de Comunicagao, Setor Grafico, ¢ as secretarias
de institutos, que serviram de apoio no sentido de divulgagdo da pesquisa.

Com relagio as fazendas, foram visitadas o Campus Gléria e Agua Limpa.

Essas visitas produziram o efeito mobilizador a participacdo dos servidores o que
acabou por resultar em um niimero expressivo de respostas a pesquisa, € assim nos possibilitou

prosseguir para o alcance dos objetivos propostos, obtendo no total 515 respondentes validados.
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5 RESULTADOS

A pesquisa foi desenvolvida mediante aprovagio do Comité de Etica e Pesquisa com
seres humanos da Universidade Federal de Uberlandia (CEP/UFU) seguindo os preceitos da
resolugdo 466 de 2012 e 510 de 2016 do Conselho Nacional de Satde, cuja aprovacgdo se deu
em 11/08/2022, conforme parecer consubstanciado n. 5.577.614 - CAAE n°
59380722.0.0000.5152, que se encontra no Anexo A.

As andlises descritivas feitas a seguir, estdo divididas em 3 etapas, que contemplam as
variaveis sociodemograficas, varidveis dos dados funcionais e em seguida, as questdes do
AUDIT, cujas questdes, faremos analise do somatorio total, trazendo os escores € os percentuais

de consumo de alcool, apresentados pela pesquisa.

5.1. Descricao das Variaveis Sociodemograficas

Grafico 1 — Distribuicao dos participantes quanto ao Género. UFU/PPGSAT/2024

m Feminino - 316 m Masculino - 199

Fonte: Dados retirados da pesquisa. Propria autora, 2024.

Observa-se que os resultados indicam a predominancia de mulheres, com 316
participantes do sexo feminino e 199 do sexo masculino. Esse achado estd alinhado com dados
da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), realizada em 2013 ¢ 2019, que aponta uma tendéncia de
aumento no consumo de alcool entre mulheres. Conforme essa diferenga de consumo entre os
géneros aumenta, as complicagdes associadas ao consumo de alcool em mulheres, como

Silva et al. (2022), ao citarem o estudo qualitativo de Rodriguez, Moreno e Gémez

(2019), destacam que a incorporagdo do consumo de bebidas alcoolicas na rotina feminina nas
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ultimas décadas esté relacionada a maior inser¢ao das mulheres em espagos de lazer e praticas
anteriormente vistas como tipicamente masculinas. O estudo da Pan American Health
Organization (2020) também ressalta o aumento da exposicdo das mulheres ao marketing de
bebidas alcodlicas, especialmente de produtos voltados para o publico feminino, como bebidas
doces e efervescentes.

Por fim, observa-se uma mudanga cultural, maior presenga e importancia das mulheres
no mercado de trabalho e sua emancipacao financeira e social, € com isso sua ocupac¢ao nos
mesmos espagos que os homens, desde o ambiente corporativo até ao bar do happy hour,
juntamente com uma maior aceitacdo do beber entre mulheres.

Esse resultado também esta de acordo com o perfil da populagdo mineira visto que,
segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a maioria (51,24%)
era do sexo feminino em 2022, o que corrobora com o montante de servidores da UFU, que em
outubro/2023 era representado por 2.515 mulheres e 2.237 homens, segundo dados fornecidos

pela Divisdo de Estruturagdo de Dados e Informagdes da UFU.

Grafico 2 — Distribui¢ao dos participantes quanto a faixa etaria. UFU/PPGSAT/2024

57%

M Entre 18-30 anos - 36 pessoas Entre 31-45 anos - 292 pessoas
m Entre 46-59 anos - 155 pessoas m Acima de 60 anos - 32 pessoas

Fonte: Dados retirados da pesquisa. Propria autora, 2024.

A analise da faixa etaria dos 515 participantes revela uma predominancia significativa
de adultos entre 31 e 45 anos (292 pessoas, 56,70% da amostra), seguida pelo grupo de 46 a 59
anos (155 pessoas, 30,10%), enquanto as faixas etarias de 18 a 30 anos (36 pessoas, 0,07%) e
acima de 60 anos (32 pessoas, 6,21%) sdo menos representativas, respectivamente. Esse padrao
reflete o perfil tipico de trabalhadores no Brasil, em que a for¢a de trabalho ¢ composta

majoritariamente por adultos em idade produtiva.
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Conforme destacado por Martinez, Latorre e Fischer (2022), a faixa etaria predominante
no estudo (31-45 anos) demanda maior aten¢do, uma vez que coincide com o grupo etario mais
vulneravel ao desenvolvimento da sindrome de dependéncia alcodlica. Nessa fase da vida, o
consumo abusivo de 4lcool pode resultar em graves consequéncias para a saude fisica e mental,
incluindo o aumento do risco de doengas cronicas, como canceres, doencas hepaticas e
respiratorias. Além disso, os transtornos mentais, como depressdo, ansiedade e transtornos de
humor, sdo frequentemente associados ao abuso de alcool, afetando o desempenho académico

e laboral dos individuos.

A literatura também aponta que o consumo excessivo de alcool nesta faixa etaria
contribui para o aumento do absenteismo, a queda da produtividade no trabalho e o risco de
acidentes de trabalho, além de elevar o custo dos servigcos de satide devido ao uso frequente e
prolongado desses recursos. Outro ponto de destaque ¢ o afastamento precoce do trabalho, o
que agrava a situacdo de desemprego e reforca o estigma social associado ao abuso de

substancias.

Essa distribuicdo etdria ressalta a necessidade de politicas publicas e estratégias de satde
voltadas a prevengao e tratamento do uso nocivo de alcool entre trabalhadores, especialmente
aqueles na faixa etaria de 31 a 45 anos, que representam uma parte significativa da forca de
trabalho ativa no Brasil e, portanto, estdo diretamente envolvidos nas consequéncias

socioecondmicas do consumo abusivo de alcool.

Grafico 3 — Distribui¢ao dos participantes quanto ao Estado Civil. UFU/PPGSAT/2024

W Casado/Unido Estavel - 330 m Divorciado/Separado - 44

m Solteiro/Namorando - 133 = Vidvo -5

Fonte: Dados retirados da pesquisa. Propria autora, 2024.
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A amostra é composta majoritariamente por pessoas casadas ou em unido estavel (330),
seguidas por solteiros ou namorando (133), divorciados ou separados (44), e viuvos (5). Esses
dados estdo em consonancia com o estudo de Andrade (2020), que define casados ou em unido
estavel como pertencentes a um “grupo protetivo”, uma vez que o estado civil ¢ identificado
como uma variavel associada ao consumo abusivo de alcool.

Segundo Andrade (2020), os solteiros t€ém 1,6 vezes mais chances de praticar o consumo
abusivo de alcool do que os casados ou em unido estavel. Esses achados estdo alinhados a
literatura que sugere que o casamento e os relacionamentos estaveis podem exercer um efeito
protetor contra o uso nocivo de alcool, devido ao suporte emocional € a0 compromisso mutuo
que essas relagcdes proporcionam.

Ainda que a propor¢do de divorciados (44) e viivos (5) na amostra seja menor, esses
grupos também demandam atencdo. Estudos sugerem que individuos que passaram por
separagdes ou perdas, como o divorcio ou a viuvez, podem enfrentar maior vulnerabilidade
emocional, o que pode levar a um aumento no consumo de alcool, conforme indicado por Silva
et al. (2020).

Portanto, a predominancia de casados ou em unido estavel na amostra pode indicar um
fator protetivo em relagdo ao consumo abusivo de alcool. No entanto, ¢ importante que politicas
de prevencgdo e intervencao considerem especialmente os solteiros e os divorciados, grupos que
podem estar mais expostos ao consumo excessivo, como sugerido por Andrade (2020) e Silva

et al. (2020).

Grafico 4 - Distribui¢do dos participantes quanto a cor da pele autorreferida.

UFU/PPGSAT/2024

H Branco - 365 = Pardo - 104 = Negro - 40 u Niponico - 6

Fonte: Dados retirados da pesquisa. Propria autora, 2024.
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A anélise da cor da pele autorreferida indica uma predominancia de participantes que se
identificam como brancos (365, 70,87%), seguidos pelos pardos (104, 28,49%), negros (40,
7,77%) e niponicos (6, 1,16%). A prevaléncia de pessoas que se identificam como brancas,
70,87%, pode ser um reflexo da composicdo demografica da amostra. Destaca-se pesquisas de
Silva (2022), que estudos anteriores mostraram que as maiores prevaléncias de consumo
abusivo de alcool estdo frequentemente associadas a individuos que se identificam como
negros, em comparagdo aqueles que se identificam como brancos. Portanto, na presente
amostra, composta majoritariamente por pessoas que se autodeclaram brancas, ¢ possivel que
o padrdo de uso de alcool seja influenciado por esse perfil demografico.

Além disso, a diferenca nas prevaléncias de consumo de alcool entre os grupos pode
estar relacionada as desigualdades socioecondmicas e de acesso a servigos de saude. Segundo
Silva et al. (2022), vulnerabilidades relacionadas ao uso de substancias podem ser exacerbadas
por fatores como preconceito racial, discriminagdo e violéncia, que afetam de maneira
desproporcional individuos de cor preta e parda. Dessa forma, os grupos raciais minoritarios,
especialmente os pretos e pardos, podem enfrentar desafios adicionais em relagdo ao uso nocivo
de alcool, o que reflete a complexidade da relagdo entre raga/cor da pele e consumo de
substancias.

Portanto, a predominancia de pessoas que se identificam como brancas na amostra pode
influenciar os resultados, mas nao reflete plenamente a diversidade racial da institui¢do, o que
sugere a necessidade de uma maior representatividade em estudos futuros para uma
compreensdo mais ampla das caracteristicas sociodemograficas e do consumo de alcool. A
correlagdo entre cor da pele e padrdes de consumo de alcool, como indicado por Silva et al.
(2022), reforga a importancia de considerar fatores raciais ao formular politicas de prevencao e

intervencao.
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Grafico 5 — Distribuicao dos participantes quanto a religido. UFU/PPGSAT/2024

M Catdlica 204 H Espirita 111 H Evangélica 75

i Afro Brasileiras 10 H Ndo sou religioso 105 ® Qutras 10

Fonte: Dados retirados da pesquisa. Propria autora, 2024.

A andlise do grafico indica uma prevaléncia significativa de pessoas que se identificam
com alguma religido. Atualmente, estudos que exploram a interface entre saude e
espiritualidade/religiosidade (E/R) apontam que esses fatores podem atuar como protetores no
manejo de diversas condigdes clinicas, independentemente da patologia. De acordo com
Granjeiro e Almeida (2017), entre adolescentes, a E/R influencia ndo s6 o inicio do uso de
substancias psicoativas, mas também a redu¢do do consumo e até a abstinéncia.

Embora nossa amostra nao inclua adolescentes, a predominancia de participantes que se
identificam como religiosos pode desempenhar um papel semelhante como fator protetivo
contra o consumo de alcool. Contudo, vale ressaltar a escassez de estudos que relacionam o
consumo de alcool e a E/R na populagdo adulta, uma lacuna apontada por Granjeiro e Almeida

(2017), o que reforga a necessidade de mais investigacdes nesse campo.
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Grafico 6 — Distribuicao dos participantes quanto ao Cargo que ocupa. UFU/PPGSAT/2024

B Técnico Administrativo - 330 M Docente - 185

Fonte: Dados retirados da pesquisa. Propria autora, 2024.

Apresentado puramente o dado, expressa-se baseado na quantidade total de servidores
em que hd mais técnicos administrativos, totalizando 330 participantes (64,1%), do que
docentes na amostra analisada, corroborando com os dados fornecidos pela Divisdo de
Estruturacao de Dados e Informagdes da UFU, que em outubro/2023, o quadro era composto

por: 123 docentes de 1° e 2° graus; 1.791 docentes de 3° grau e 2.838 técnicos administrativos.

Grafico 7 — Distribui¢ao dos participantes quanto a Escolaridade. UFU/PPGSAT/2024

® Ensino Meédio - 8 M Ensino Superior - 41 m Pds Doutorado - 158

i Mestrado - 114 H Especializacdo - 134

Fonte: Dados retirados da pesquisa. Propria autora, 2024.
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Os dados referentes a escolaridade dos participantes indicam uma predominancia de
individuos com poés-graduacdo Lato Sensu e Stricto Sensu, com 158 pessoas possuindo
doutorado, 134 com especializacdo, 114 com mestrado, ¢ apenas uma pequena fragdo com
ensino superior (41) ou médio (8). Esse perfil educacional elevado reflete uma amostra
composta por pessoas com altos niveis de escolaridade.

A prevaléncia de consumo de bebidas alcoolicas com frequéncia de uma ou mais vezes
por semana ¢ diretamente proporcional ao nivel de escolaridade, ou seja, quanto maior a
escolaridade, maior o consumo de alcool. Essa relagao pode ser explicada pela maior exposi¢ao
a ambientes sociais, eventos e pressdes culturais associados a profissdes de nivel mais elevado.

Entretanto, apesar de uma amostra com elevada escolaridade, observa-se, no presente
estudo, um padrao de consumo de alcool de baixo risco entre os participantes com pos-
graduacdo, tanto Lato Sensu quanto Stricto Sensu. Esse fato pode estar relacionado a maior
conscientizacao sobre os riscos do consumo abusivo, uma caracteristica que tende a estar mais
presente entre individuos com maior acesso a educagao.

Ainda assim, conforme apontado por Silva et al. (2022), a determinagdo do consumo
abusivo ou dependéncia de alcool baseada apenas nas autodeclaragdes dos participantes pode
gerar imprecisdes, uma vez que ndo ha afericao exata da quantidade de alcool consumida ou do
teor alcodlico das bebidas relatadas. Isso ¢ uma limitacdo que deve ser considerada ao
interpretar os resultados, assim como a pequena representatividade de individuos com niveis de
escolaridade mais basicos na amostra, o que impede uma andalise mais ampla da influéncia da

escolaridade no consumo de alcool.
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5.2 Descricao das Variaveis dos Dados Funcionais e de Saude

Grafico 8 — Distribuicao dos participantes por local de trabalho. UFU/PPGSAT/2024

B Campus Uberlandia (UMU) - 219 m Campus Uberlandia (SM) - 181 = Campus ltuiutaba - 42
W Campus Monte Carmelo - 26 M Campus Patos de Minas - 23 M Campus Uberlandia (EF) - 14

W Campus Gloria - 10

Fonte: Dados retirados da pesquisa. Propria autora, 2024.

Referente aos dados apresentados nos graficos 6 e 8, observa-se uma predominancia
significativa de técnicos administrativos, totalizando 330 participantes (64,1%). Esse dado ¢
relevante, pois reflete a composigao funcional da universidade e sugere que a maior parte da
amostra esta ligada a atividades administrativas. Além disso, ha uma quantidade expressiva de
participantes que trabalham nos campi Santa Monica ¢ Umuarama, o que evidencia uma
concentragdo de servidores nestas unidades especificas.

De acordo com estudos na area de saude do trabalhador, como Silva et al. (2022), o
perfil de trabalhadores técnicos administrativos em institui¢des de ensino superior apresenta
caracteristicas de carga laboral significativa, com demandas cognitivas e operacionais que
podem influenciar no consumo de alcool como uma forma de enfrentamento do estresse laboral.
O trabalho administrativo, muitas vezes associado a prazos rigorosos e alto volume de tarefas,
pode aumentar o risco de consumo de substancias como estratégia de alivio de tensdo e cansaco

mental, um comportamento que deve ser monitorado.
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Tabela 1 — Local de trabalho - UFU/PPGSAT/2024

CAMPUS QTD %

Campus Uberlandia (UMU) 219 42,52
Campus Uberlandia (SM) 181 35,15
Campus Ituiutaba 42 8,16
Campus Monte Carmelo 26 5,05
Campus Patos de Minas 23 4,47
Campus Uberlandia (EF) 14 2,72
Campus Gloria 10 1,94

TOTAL 515 100%

Fonte: Dados retirados da pesquisa. Propria autora, 2024.

Além disso, o fato de a maioria dos participantes (400) estar concentrada nos campi
Santa Monica/Umuarama por se tratar de Campus Sede, ao passo que os campi de fora, estdo
ainda em fase de ascensdo em funcdo de serem campus implementados e construidos

recentemente

Essa localizagdo central pode influenciar tanto no ambiente de trabalho quanto nas
praticas de satide, com maior ou menor acesso a programas de saide do trabalhador e iniciativas

de promogado do bem-estar.

Esses resultados reforcam a necessidade de se aprofundar a investigacao sobre os fatores
que afetam o consumo de alcool entre servidores de diferentes atividades funcionais e locais de
trabalho, considerando as especificidades de cada grupo. A predominancia de técnicos
administrativos pode indicar uma populagao-alvo importante para programas de prevengao ao

consumo abusivo de alcool, especialmente devido as pressdes inerentes a essa funcao.
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Grafico 9 — Distribui¢@o dos participantes quanto ao Tempo de Servi¢o na UFU.

UFU/PPGSAT/2024

H Entre 11 e 15 anos- 137 mEntre 06 e 10 anos- 119 m Acima de 20 anos - 80

1 Até 3anos-76 HEntre 03e 05 anos-66 HEEntre 16e 20 anos - 37

Fonte: Dados retirados da pesquisa. Propria autora, 2024.

Os dados referentes ao tempo de vinculo institucional mostram uma variagdo
significativa entre os participantes. A maioria possui vinculo com a institui¢do héd entre 11 e 15
anos, representando 137 pessoas (26,6%), seguido por aqueles com 6 a 10 anos de vinculo,
somando 119 pessoas (23,1%). Também ha uma quantidade expressiva de individuos com mais
de 20 anos de vinculo, totalizando 80 pessoas (15,5%).

Aqueles com menos de 5 anos de vinculo somam 142 pessoas (27,6%), sendo 76 pessoas
(14,8%) com até 3 anos de vinculo e 66 pessoas (12,8%) com 3 a 5 anos. Por fim, 37 pessoas
(7,2%) possuem entre 16 e 20 anos de vinculo.

De acordo com Silva et al. (2022), o tempo de vinculo com a instituicao pode influenciar
tanto a rotina de trabalho quanto o comportamento em relagdo ao uso de substancias, como o
consumo de alcool. Individuos com vinculos mais longos tendem a estar mais expostos a
pressdes cronicas, como a sobrecarga de trabalho e o esgotamento, fatores associados ao
aumento do risco de uso de substancias para lidar com o estresse.

Trabalhadores com mais tempo de vinculo frequentemente ocupam cargos de maior
responsabilidade ou gestdo, o que também pode aumentar a carga emocional e o uso de alcool
como estratégia de enfrentamento. Em contraste, aqueles com menos tempo de vinculo, apesar

de enfrentarem o desafio da adaptagdo ao ambiente institucional, podem ainda ndo ter
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desenvolvido padrdes de comportamento relacionados ao uso de substincias como forma de
lidar com o estresse.

A predominancia de participantes com vinculos intermediarios (entre 6 e 15 anos)
reflete uma populagdo que esta estabelecida na instituicdo, mas ainda em fases de crescimento
profissional e aciimulo de responsabilidades. Isso pode ser um fator importante a ser
considerado em programas de promocdo de satide e prevencao ao uso abusivo de alcool, que
devem levar em conta as especificidades de cada grupo de trabalhadores com base no tempo de

vinculo.

Portanto, os dados indicam que tanto os servidores com vinculos curtos quanto aqueles
com vinculos mais longos enfrentam desafios relacionados a saide mental e ao consumo de
substancias, exigindo intervencdes que considerem o impacto do tempo de trabalho na

institui¢ao.

Grafico 10 — Distribui¢@o dos participantes quanto a autopercepcao da propria saude.

UFU/PPGSAT/2024

m Boa - 182 o Muito Boa - 193 m Otima - 112 w Regular - 27 M Ruim -1

Fonte: Dados retirados da pesquisa. Propria autora, 2024.

Com o intuito de entender se os aspectos da satide dos respondentes possuem alguma
relacdo com fatores de trabalho, os respondentes em sua grande maioria, alegaram possuir boas

condicdes de satude, apenas 5% deste publico se considera com satide vulneravel.
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A autopercepcao da satde baseia-se em critérios subjetivos e objetivos, sendo
influenciada por fatores como: idade, sexo, classe social, presenca de doencas cronicas,

escolaridade e renda (Silva, et al., 2021).
Com relacdo a saude ruim, podemos inferir que houve um resultado inexpressivo.

Os resultados se mostram interessante, pois, de acordo com o referencial teérico desse
trabalho, Brites ¢ Abreu (2014), falam do consumo de bebida alcéolica como fuga do
sofrimento mental, da sobrecarga emocional ligadas ou decorrentes das condi¢des de trabalho.
Ja na pesquisa em questao, houve uma elevada prevaléncia de autopercepcao positiva da saude

pelos pesquisados.

5.3 Questoes do AUDIT

Considerando o AUDIT como um método simples de rastreamento, que serve para
identificar pessoas com consumo de risco, uso nocivo e dependéncia do alcool (Babor et al.,
2003), desde sua elaboracdo, o AUDIT tem sido expressivamente empregado nos estudos
acerca do consumo de alcool com amostras clinicas, da populacdo geral, de estudantes dos
ensinos médio e superior, sendo, inclusive, recomendado pelo Ministério da Satde para
levantamentos na ateng¢ao basica (Santos et al., 2012).

O AUDIT comtempla os seguintes itens: frequéncia de consumo; quantidade por dia do
consumo; numero de vezes; nimero de vezes que teve autocontrole do consumo; numero de
vezes que deixou de fazer alguma atividade por ter bebido; nimero de vezes que precisou beber
pela manha para se sentir bem, depois de ter bebido pesadamente no dia/noite anterior; nimero
de vezes que se sentiu culpado ou com remorso depois de ter bebido; numero de vezes que nao
foi capaz de lembrar o que aconteceu depois de ter bebido na noite anterior; j& ter ferido ou
magoado alguém ou de se ferir ou se magoar por causa da bebida; parente, amigo, médico ou
outro profissional ja ficou preocupado com a forma que bebeu ou sugeriu que diminuisse (Babor
et al.,2003).

Segue abaixo, na Tabela 3, os resultados apresentados na coleta de dados da pesquisa e

o escore do AUDIT para melhor compreensao.



62

Tabela 3 — Resultado Quantitativo da Aplicagdao do AUDIT

Pontos Escore Participantes  Percentual (%)
0Oa7?7 Consumo de baixo risco ou abstémios 459 89,1
8als Consumo de risco 43 8,3
16a19 Uso nocivo ou consumo de alto risco 11 2,1
20 a 40 Provavel dependéncia 02 0,4

Total da amostra 515 100

Fonte: Dados retirados da pesquisa. Propria autora, 2024.

Os resultados apresentados na Tabela 3, revelam que 89,1% dos participantes
apresentaram consumo de baixo risco ou abstémios. Esses dados indicam uma prevaléncia
majoritaria de comportamentos considerados saudaveis ou sem risco associado ao consumo de
alcool, o que pode estar relacionado ao perfil educacional e funcional dos servidores, conforme
discutido anteriormente.

Somente 8,3% dos pesquisados se enquadram no consumo de risco. Para Silva et al.
(2022), o consumo de risco € caracterizado pelo uso frequente e elevado de alcool, sem que
ainda haja dependéncia, mas com a possibilidade de evoluir para problemas de saude fisica,
mental e social, caso o padrao ndo seja modificado. Esse grupo merece atengdo especial em
termos de prevenc¢ao, pois o consumo de risco pode ser um sinal de comportamentos que, se
mantidos, aumentam a chance de desenvolver uso nocivo ou dependéncia.

Somente 2,1% dos participantes demonstraram uso nocivo ou consumo de alto risco.
Neste caso, como Silva ef al. (2022) apontam, o uso nocivo € associado a danos diretos a saude
fisica e mental, além de impactos no desempenho profissional e na vida pessoal. Esse grupo
exige intervencoes mais direcionadas, como aconselhamento e programas de apoio psicoldgico.
Qualquer padrao de consumo pode trazer problemas para o individuo.

Por fim, 0,4% dos participantes se enquadram em provavel dependéncia, uma situagao
que demanda atengdo imediata e tratamentos mais especializados. O consumo de alcool nessa
fase esta geralmente associado a sérios prejuizos a saude e a funcionalidade no trabalho,
podendo acarretar afastamentos, acidentes laborais e até mesmo problemas legais, conforme
estudos de Martinez, Latorre e Fischer (2022).

No contexto institucional, a predominancia de consumo de baixo risco ¢ um dado

positivo. No entanto, conforme apontado por Granjeiro ¢ Almeida (2017), ¢ fundamental que
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as estratégias de saude do trabalhador incluam ag¢des continuas de prevencao e conscientiza¢ao
sobre o uso de alcool, a fim de evitar que individuos classificados como "consumo de risco"

evoluam para padrdes mais graves de uso.
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6 CONCLUSAO

O desenvolvimento desta pesquisa, com sua fundamentagdo tedrica, resultados, analise e
discussao, evidenciaram e corresponderam aos objetivos propostos referentes a tematica estudada,
bem como o aprendizado por ele proporcionado foi muito além da ideia inicial que nos instigou
nesta investigacao e nos remete a outras possiblidades para ampliagdo do conhecimento cientifico.

Em relacdo a aplicagdo do AUDIT, ressaltamos que ele apresentou confiabilidade
satisfatoria quando aplicado na populacdo pesquisada de servidores publicos federais, no que diz
respeito a sua caracteristica de autopreenchimento, facil compreensao e aplicagao.

Contudo, apesar das contribuicdes desta pesquisa, apontamos a possibilidade de um viés
amostral, identificado a respeito do instrumento, pois, segundo (Costa & Hauck, 2017), ele permite
que o participante falseie a resposta, em funcdo da desejabilidade social, j4 que algumas das
situacdes apresentadas nos itens podem ser identificadas como menos socialmente aceitas, enquanto
outras sdo observadas como tabus, o que pode afetar na forma como o item sera endossado pelo
sujeito.

Viés de pesquisa pode existir em pesquisas em saude, tanto na pesquisa quantitativa quanto
na pesquisa qualitativa, e pode ser definido como a influéncia de algum fator que provém distorgdes
nos resultados do estudo ou a tendéncia de um participante do estudo em apresentar a si mesmo ou
o seu contexto social de uma forma que seja socialmente aceitdvel, mas ndo totalmente
correspondente a realidade. (Mattara et al., 2010).

Cada pessoa possui seus proprios sentimentos, emocdes das quais t€ém dificuldade de lidar,
e muitas vezes utiliza de mecanismos de defesas, que no caso sdo respostas inconscientes utilizadas
para se protegerem contra sentimentos ou ameagas das quais ndo sabem lidar de forma agradavel,
por isso o adicto nega que possui comportamentos problematicos e os problemas que acontecem
com ele em relagdo as substancias psicoativas.

A negac¢ao na dependéncia quimica é um dos principais obstaculos no processo de aceitacao,
pois o individuo fecha os olhos para suas proprias dores, deixando de reconhecer a realidade, a
aceitacdo da doenca e das perdas causadas pelos problemas advindos do uso do alcool e ainda, pelo
fato de ndo se conseguir reagir a este processo com serenidade.

Conclui-se que o consumo de alcool pode estar associado a percep¢do de saude no grupo
estudado. Foi estatisticamente significativo o nimero de pessoas que ndo consomem bebidas
alcodlicas e que percebem a saude como “boa, muito boa e 6tima”, o que corrobora com 0s
resultados apresentados nesse trabalho onde majoritariamente aparecem servidores que sao

abstémios do uso de alcool ou fazem consumo de baixo risco.



65

7 CONSIDERACOES FINAIS

Constatamos que mesmo apesar do AUDIT, ser indicado como instrumento de
rastreamento ao consumo do alcool, ndo se mostrou efetivo nesse sentido e sequer no sentido
de captacdo de pacientes, quando nos referimos especificamente ao trabalho desenvolvido pela
Oficina da Vida. Dessa forma, ressaltamos que ¢ fundamental que os gestores entendam que a
deteccao dos padroes de uso de alcool ajuda no delineamento de estratégias que minimizem os
agravos provocados pelo seu uso nas areas administrativas sob sua competéncia.

Conclui-se que a presente pesquisa ainda ¢ insuficiente e, demanda mais estudos que
busquem investigar esse tema, para que possam fundamentar a relagdo do estigma com o
tratamento e acolhimento dispensados a servidores usuarios de alcool nas instituigoes.

Recomenda-se que sejam realizadas outras pesquisas, com aplicagdo de outros
instrumentos, junto aos servidores da Universidade Federal de Uberlandia, com o intuito de
estudar politicas de gestdo de pessoas que possam ser aplicadas de maneira eficiente e
humanizada aos servidores publicos que sinalizem tendéncias de problemas relacionados ao

consumo do alcool.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “PADROES DE CONSUMO
DE ALCOOL ENTRE SERVIDORES DE UMA UNIVERSIDADE FEDERAL, SOB
ENFOQUE DO AUDIT”, sob a responsabilidade dos pesquisadores Claudia de Sousa
Rodrigues (discente), Prof. Dr. Jodo Carlos de Oliveira (orientador) e Dra. Joana D’Arc Vieira
Couto Astolphi (co-orientadora). Nesta pesquisa estamos buscando detectar o padrao de
consumo, € com isso, conhecer ndo somente areas mais vulneraveis como também, qual parcela
da populacdo apresenta uso nocivo ou provavel dependéncia do éalcool. O termo de
consentimento livre e esclarecido estd sendo obtido pela pesquisadora Claudia por meio de um
link do Google forms que sera disponibilizado aos participantes da pesquisa. O participante que
clicar no link serd direcionado para a pagina contendo o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e s6 iniciara o questionario, quando der o aceite em sua participagdo. Caso ndo
concorde em participar, apenas fechard a pagina no seu navegador. Estima-se que sejam
necessarios aproximadamente cinco minutos para seu preenchimento total, ficando a seu
critério responder ou nao a referida pesquisa, (conforme item IV da Resolugdo CNS n° 466/2012
ou Capitulo. III da Resolugdo n° 510/2016). Na sua participagdo, vocé respondera um
questionario on line, estruturado, através do Google Forms, composto por 20 (vinte) perguntas
em duas etapas, a primeira sobre o perfil sociodemografico, formagdo e atuagao profissional e
a segunda etapa, sobre o AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test), um instrumento
validado pela Organizagao Mundial de Satide que consiste em avaliar o padrao de consumo de
bebida alcoodlica. A coleta de dados se dard de forma virtual, ¢ importante, que vocé guarde em
seus arquivos uma via deste documento de registro de consentimento. Informamos também que
esta pesquisa e seus pesquisadores atendem as orientacdes da Resolugdao n® 510/16, Capitulo
VI, Art. 28: IV, em manter os dados da pesquisa em arquivo digital, sob sua guarda e
responsabilidade, por um periodo minimo de 5 (cinco) anos ap6s o término da pesquisa. Em
nenhum momento vocé serd identificado e os resultados da pesquisa serdo publicados e ainda
assim sua identidade sera preservada. E compromisso do pesquisador responsavel, a divulgago
dos resultados da pesquisa em formato acessivel a populacao pesquisada (Resolugdo CNS n°
510 de 2016, Artigo 3°, Inciso IV). Vocé€ ndo terd nenhum gasto e nem ganho financeiro por
participar na pesquisa. Havendo algum dano decorrente da pesquisa, voce tera direito a solicitar
indenizacdo através das vias judiciais (Codigo Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954 e
Resolugdo CNS n°® 510 de 2016, Artigo 19). Os riscos consistem na possivel identificagdao dos
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participantes da pesquisa, porém todos os cuidados serdo tomados pela pesquisadora para que
1sso ndo ocorra e serdo tomadas todas as providéncias necessarias para a manutencao do sigilo
e privacidade das informagdes coletadas. Vocé€ sera identificado por um cddigo criado
aleatoriamente pela pesquisadora, sem relagdo com seu nome ou qualquer outro meio que o
identifique. Os beneficios serdo demonstrados através da andlise dos resultados obtidos na
pesquisa, como forma de gerar medidas de promogao a saude e prevengdo do uso abusivo do
alcool no contexto dos servidores da UFU de forma a contribuir para a satide ¢ bem-estar no
trabalho. Vocé ¢ livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem qualquer
prejuizo ou coagdo. Até o momento da divulgag¢do dos resultados, vocé também ¢ livre para
solicitar a retirada dos seus dados da pesquisa. Em caso de qualquer divida ou reclamacao a
respeito da pesquisa, vocé poderd entrar em contato com a pesquisadora Claudia de Sousa
Rodrigues, através do email: claudia.rodrigues@ufu.br ou pelo telefone (34) 98864-5569,
discente do Programa de Pds-graduagdo em Satide Ambiental e Saude do Trabalhador do
Instituto de Geografia da Universidade Federal de Uberlandia (PPGAT/UFU), Campus Santa
Monica, Bloco 3E, sala 128, Uberlandia-MG. Para obter orientagdes quanto aos direitos dos
participantes de pesquisa acesse a cartilha no link:
https://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/documentos/Cartilha_Direitos Eticos
2020.pdf. Vocé podera também entrar em contato com o Comité de Etica na Pesquisa com Seres
Humanos — CEP, da Universidade Federal de Uberlandia, localizado na Av. Jodo Naves de
Avila, n° 2121, bloco A, sala 224, campus Santa Monica — Uberlandia/MG, 38408-100; pelo
telefone (34) 3239-4131 ou pelo e-mail cep@propp.ufu.br. O CEP/UFU ¢ um colegiado
independente criado para defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua
integridade e dignidade e para contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes

éticos conforme resolucdes do Conselho Nacional de Saude.

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apos ter sido devidamente
esclarecido.

Assinatura do/a participante da pesquisa



APENDICE B — Questionario

Questionario Sociodemografico

Género:
Masculino
Feminino

Idade:

18 - 30 anos

31 - 45 anos

46 — 59 anos
Acima de 60 anos

Estado Civil :
Solteiro
Casado

Unido Estavel
Divorciado
Viavo

Etnia (cor da pele):
Branco

Negro

Nipdnico

Indigena

Pardo

Religifio:
Catolica

Espirita
Evangélica
Afrobrasileiras
Nao sou religioso

ESCOLARIDADE:
Fundamental

Ensino Médio

Ensino Superior
Pos-Graduacdo Especializagao
P6s-Graduacao Mestrado
P6s-Graduacao Doutorado
Pés-Graduagao Pos Doutorado

Cargo
Docente
Técnico Administrativo
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CAMPUS EM QUE TRABALHA:
Campus Umuarama

Campus Santa Monica

Campus Educagao Fisica

Campus Ituiutaba

Campus Patos de Minas

Campus Monte Carmelo

TEMPO QUE TRABALHA NA UFU:

Até 03 anos

Entre 03 ¢ 05 anos
Entre 06 ¢ 10 anos
Entre 11 e 15 anos
Entre 16 e 20 anos
Acima de 20 anos

AUTO PERCEPCAO DE SAUDE:
Otima

Muito boa

Boa

Regular

Ruim
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APENDICE C — AUDIT

SPO
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ANEXO A - Parecer Consubstanciado do CEP

0 FU UNIVERSIDADE FEDERAL DE
UBERLANDIA/MG
Comite

de Diicn com Posgmisn

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PADROES DE CONSUMO DE ALCOOL ENTRE SERVIDORES DE UMA
UNIVERSIDADE FEDERAL, SOB O ENFOQUE DO AUDIT

Pesquisador: JOAO CARLOS DE OLIVEIRA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 59380722.0.0000.5152

Instituigio Proponente: PPGAT- MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE AMBIENTAL E SAUDE DO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 5.562.327

Apresentacio do Projeto:

As informagfes elencadas nos campos “Apresentaciio do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa® e "Avaliagio dos
Riscos e Benelicios” loram retiradas dos documentos Informacdes Bésicas da Pesquisa n® 1954398 e
Projeto Detalhado (PROJETO_DETALHADO. pdl), postados em 06/06/2022.

INTRODUGAQ - "0 uso de alcool especificamente no Brasil, tem atingido niveis alarmantes, gerando, como
consequéncia, indmeros problemas sociais @ de saude na populagio. O interesse em desenvolver uma
pesquisa com essa tematica surgiu da experiéncia vivenciada no dia a dia de trabalho no SADEQ (Setor de
Atencio & Dependéncia Quimica), comumente denominado Oficina da Vida, que pertence a Diretoria de
Qualidade de Vida e Saide do Servidor (DIRQS), subordinada & Prd Reitoria de Gestdo de Pessoas
(PROGEP), da Universidade Federal de Uberéndia (UFU). O SADEQ/Oficina da Vida, consiste num servigo
ambulatorial que ofersce assisténcia para os servidores da instituigio, funcionarios das fundagdes, seus
dependentes legais e estudantes, que fazem uso problematico de substincias psicoativas licitas e ilicitas,
onde séo olenados diversos lipos de alendimento em modalidades terapéuticas, além de grupo terapéutico
para codependentes, geralmente composto pelos familiares dos pacientes. A relevancia desta pesquisa
remete ao entendimento do padrio de uso do lcool e seus aspectos explicitamente sociais, culturais,
ambientais, tendo o contexto do trabalho como um aspecto fundamental na vida do ser humano e aspectos
corrélacionados que afetam diretamente a salde do servidor de uma

Enderego: Av. Jodo Naves de Avila 2121- Bloco "1 A", sala 224 - Campus 5ta. Manica

Bairro: Santa Mdnica CEP: 38408144
UF: MG Municipio: UBERLANDIA
Telefone: (34)3230-4131 Fax: [34)3230-4131 E-mail: cepi propp. ubu br
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METODOLOGIA

(A) Pesquisa/Estudo — °[...] abordagem quantitativa e de carater exploratdrio descritivo.”

(B) Tamanho da amostra — 370 (docentes e técnicos administrativos que estejam com vinculo ativo com a
instituicso).

Servidores campus Santa Monica = 2.068
Servidores campus Educago Fisica = 177
Servidores campus Pontal ltuiutaba = 221
Servidos campus Patos de Minas = 60
Servidores campus Monte Carmelo = 79
Servidores campus Umuarama = 2.326

Justificativa - "A amostra a ser pesquisada sera definida a medida que os questionarios forem sendo
respondidos, numa definicio de 5% de margem de erro, com nivel de confianga de 95%.°

(C) Recrutamento & abordagem dos participantes — "0 questionario sera disponibilizado virtualmente, por
meio do Google Forms, e encaminhado aos servidores, pelas plataformas institucionais/correio eletronico,
pela DIRCO (Diretoria de Comunicagao da UFU)."

(D) Local e instrumento de coleta de dados / Experimento — *[...] questionario estruturado adaptada, com 20

{vinte) perguntas dividido em duas etapas: a) Informagbes sociodemograficas e profissionais [...], b) AUDIT
{Alcohol Use Disorders ldentification Test) trata-se de urn questionario que avalia o padrio de consumo de

bebida alcodlica, [...] composto por 10 (dez) questdes [...]"

(E) Metodologia de analise dos dados — "Os dados coletados através do Google Forms, serdo submetidos a
analises estatisticas dos programas Excel e Estatistico R, por amosira aleatdria simples, considerando um
erro amostral de 0,5%, com nivel de confianga de 95%.°

(F) Deslecho Primario - *“Detectar o padrao de consumo de alcoal entre os servidores da

Endereco:  Av. Jodo Maves de Avila 2121- Bioco 1A, sala 224 - Campus Sta. Ménica

Babra: Santa Manica CEP: 37 408-144
UF: MG Municipio: UBERLANDIA
Telefone: [34)3230-4131 Fax: (3432384131 E-mail: cep@propp.ufu br
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Universidade Federal de Uberidndia.”

(G) Desfecho Secundario — "Mapear as dreas de maior vulnerabilidade de consumo de dlcool entre os
servidores da Universidade Federal de Ubedéndia e com isso, conhecer qual o percentual dessa populacio,
apresenta padréo de uso nocivo de dlcool ou possivel dependéncia.”

CRITERIOS DE INCLUSAD - “Possuir o vinculo ativo permanente com a Universidade Federal de
Uberléndia; Concordar em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).®

CRITERIOS DE EXCLUSAOQ - "Servidores aposentados;Funciondrios de fundagbes ou empresas
terceirizadas que prestam servigos na UFU;Aqueles que NAO aceitarem participar da pesquisa, com a
recusa em assinar Termo de Consentimento Livre & Esclarecido (TCLE)."

CRONOGRAMA - coleta de dados de 11/08/2022 a 11/11/2022,

“A coleta de dados somente sera realizada, apds aprovagdo do Conselho de Etica em Pesquisa com seres
humanos da Universidade Federal de Uberlandia (CEP/UFU)."

ORGAMENTO - Financiamenio proprio - RS 1.726,00.

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO PRIMARIO - *Conhecer e analisar o padrio de consumo de élcool entre os servidores docentes
& técnicos administrativos da Universidade Federal de Uberléndia.”

OBJETIVOS SECUNDARIOS - "Detectar o perfil de consumo do dlcool entre os servidores da UFU através
da aplicagdo do questionario AUDIT (Alcohol Use Disorders |dentification Test); Mapear as areas de maior
vulnerabilidade de uso de dlcool entre os servidores Docentes e Técnicos Administrativos da Universidade
Federal de Uberlandia; Descrever o padrio de consumo de substincias psicoativas (alcool) dos servidores
da Universidade Federal de Uberlandia.”

Avaliaciio dos Riscos e Beneficios:
RISCOS - "Os riscos consistem na identificacio ou constrangimento dos participantes da pesquisa, porém
todos os cuidados serdo tomados pelos pesquisadores para que iSso ndo ocofra e serdo

Enderego: Av. Jo@io Naves de Avila 2121- Bloco 14", sala 224 - Campus Sta. Ménica

Bairro: Santa Ménica CEP: 35 408-144
UF: MG Municipio: UBERLANDIA
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tomadas todas as providéncias necessdrias para a manutengdo do sigilo e privacidade das informagbes
coletadas.”

BENEFICIOS - “Os beneficios serdo demonstrados através da andlise dos resultados obtidos na pesquisa,
como forma de gerar medidas de promogio & salde e prevengio do uso nocivo do alcool no contexto dos
servidores da UFU."

Comentirios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

As pendéncias listadas no Parecer Consubstanciado n® 5.562.327, de 04 de agosto de 2022, seguem
abaixo, bem como a resposia da equipe de pesquisa e a andlise de atendimento ou nio da pendéncia feita
pelo CEP/UFL.

Pendéncia 1 - Quanto ao nGmero amostral:
Considerando que 4.931 senvidores se trata da populag o objeto de estudo da pesquisa;

Considerando que Ié-se no Projeto Detalhado a justificativa para o numero amostral: *A amostra a ser
pesquisada sera definida a medida que os questiondrios forem sendo respondidos, numa definiclio de 5%
de margem de erro, com nivel de confianca de 95%."

O CEP/UFU solicita adequacio no Formulério Platalorma Brasil, no Projeto Detalhado e na Folha de Rosto
para a apresentacio do nimero amostral da pesquisa (ou seja, o nimero minimo de participantes para
atender os objetivos) & ndo do nimero da populacio objeto de estudo.

RESPOSTA - "Diante de uma populacio de 4.931 servidores vinculados a instituigio e conforme célculo da
amostra aleatdria simples (AAC) realizado previamente, temos um namero amostral de 370 (trezentos e
setenia) paricipantes ou seja, considerando uma margem de erro de 5%, com intervalo de confianca de
95% para os testes estatisticos que serfio aplicados, serd necesséria a participagio de uma quantidade
minima de 370 (trezentos e setenta) servidores, para que se alcance o objetivo da pesquisa.”

ANALISE DO CEP/UFU - Pendéncia atendida.

Endersgo:  Av. Jodo Naves de Aviia 2121- Bioco “1A°, sala 224 - Campus Sta. Ménica
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Consideragées sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

1) Folha de Rosto — PPGAT - Mestrado Profissional em Sadde Ambiental e Saide do Trabalhador
(assinatura do Diretor do Instituto de Geografia).

2) Termo de Compromisso Confidencialidade da Equipe Executora

3) Link Lattes da Equipe Executora

4) Declaragio Coparticipante - Divisio de Promogao e Assisténcia 4 Saude do Servidor (DIPASS), Diretoria
de Qualidade de Vida e Saiido do Servidor, Pré Reitoria de Gestio de Pessoas - periodo de 11 a
20/08/2022.

5) Projeto de Pesquisa

6) TCLE

7) Instrumento de coleta de dados - questionario

Recomendacgoes:
Vide campo “Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes”.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
As pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado n® 5.562.327, de 04 de agosto de 2022, foram

atendidas. Portanto, nessa versdo o CEP/UFU ndo encontrou nenhum obice ético.

De acordo com as atribuigies definidas nas Resoluges CNS n® 466/12, CNS n® 510/16 e suas
complementares, o CEP/UFU manifesta-se pela aprovacdo do protocolo de pesquisa.

Prazo para a entrega do Relatorio Final aoc CEP/UFU: ABRIL/2023".

* Tolerdncia maxima de 01 més para o atraso na entrega do relatonio final.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANGA NO PROTOCOLO DE PESQUISA DEVE SER
INFORMADA, IMEDIATAMENTE, AO CEP PARA FINS DE ANALISE ETICA.

Enderego:  Av. Jodo Maves de Avila 2121- Bloco *1A”, sala 224 - Campus S Ménica
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Consideragées sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

1) Folha de Rosto — PPGAT - Mestrado Profissional em Sadde Ambiental e Saide do Trabalhador
(assinatura do Diretor do Instituto de Geografia).

2) Termo de Compromisso Confidencialidade da Equipe Executora

3) Link Lattes da Equipe Executora

4) Declaragio Coparticipante - Divisio de Promogao e Assisténcia 4 Saude do Servidor (DIPASS), Diretoria
de Qualidade de Vida e Saiido do Servidor, Pré Reitoria de Gestio de Pessoas - periodo de 11 a
20/08/2022.

5) Projeto de Pesquisa

6) TCLE

7) Instrumento de coleta de dados - questionario

Recomendacgoes:
Vide campo “Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes”.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
As pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado n® 5.562.327, de 04 de agosto de 2022, foram

atendidas. Portanto, nessa versdo o CEP/UFU ndo encontrou nenhum obice ético.

De acordo com as atribuigies definidas nas Resoluges CNS n® 466/12, CNS n® 510/16 e suas
complementares, o CEP/UFU manifesta-se pela aprovacdo do protocolo de pesquisa.

Prazo para a entrega do Relatorio Final aoc CEP/UFU: ABRIL/2023".

* Tolerdncia maxima de 01 més para o atraso na entrega do relatonio final.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANGA NO PROTOCOLO DE PESQUISA DEVE SER
INFORMADA, IMEDIATAMENTE, AO CEP PARA FINS DE ANALISE ETICA.
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imediatas e adequadas frente a evenio adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro); e
enviar a notificagio ao CEP e & Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria (ANVISA) apresentando o seu

posicionamento.

- Eventuais modificagbes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, destacando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. No caso de projetos do
Grupo | ou ll, apresentados @ ANVISA, o pesquisador ou patrocinador também deve informa-la, enviando o

parecer aprobatorio do CEP, para ser anexado ao protocolo inicial (Resclugdo n® 251/97, item (1. 2.e).

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

86

Tipo Documento Arquivo Postagem Autar Situagao
InformagGes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS DO_P | 08/08/2022 Aceito
do Proieto ROJETO_1954398 pdf 12:13:52
Folha de Rosto FOLHA_ROSTO_CORRIGIDA pdf 08/08/2022 |JOAD CARLOS DE Aceito
- _ R 12:11:55 VEIRA
Projeto Detalhado /  |PROJETO_DETALHADO _CORRIGIDO.| 07/08/2022 |JOAO CARLOS DE Aceito
Brochura pdf 17:41:57 |OLIVEIRA
investigadaor
Solicitagio RESPOSTA_PARECER_CEP.pdf 07/08/2022 |JOAD CARLOS DE Aceito

i a EP 17:41:01 LIVEIRA

Declaragcao de CO_PARTICIPANTE pdf 06/06/2022 [JOAD CARLOS DE Aceito

Instituicio e 151709 |OLIVEIRA

nlraestnitig

Projeto Detalhado / | PROJETO_DETALHADO .pdf 06/06/2022 |JOADO CARLOS DE Aceito

Brochura 15:13:06 |OLIVEIRA

Invesligador

Outros LATTES_EQUIPE .docx 02/06/2022 |JOAO CARLOS DE Aceito
16:17:19  [OLIVEIRA

TCLE /Termas de | TCLE.pdt 02/06/2022 |JOAO CARLOS DE Aceito

Assentimento / 16:16:03 |OLIVEIRA

Justificativa de

Lﬁ — — —_—

Outros EQUIPE_EXECUTORA.pdi 27/05/2022 |JOAD CARLOS DE Aceito

- 14:31:57 |OLIVEIRA

Outros QUESTIONARIO. pdf 26/05/2022 |JOAD CARLOS DE Aceito

08:56:32  |OLIVEIRA

Endersgo: Av. Jodo Naves de Avila 2121- Bloco "1A”, sala 224 - Campus Sta. Ménica

Bairra: Santa Monica
UF: MG
Telefone: [34)3230-4131
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cep il propp.ufu br
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Situacdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciacdo da CONEP:
Nio

UBERLANDIA, 11 de Agosto de 2022

o ™

Assinado por:
ALEANDRA DA SILVA FIGUEIRA SAMPAIO
(Coordenador(a))

Enderacor  Av. JoSo Maves de Avia 2121- Blooo *1A", sala 224 - Campus Sta. Minics
Bairre:  Santa Manics CEP: 38 408144
UF: MG Mumicipio: UBERLANDIA

Telefone:  (34)3230 4131 Fax: (34)3239-4131 E-mail: cep® propp uiubr
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Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:
Nio

UBERLANDIA, 11 de Agosto de 2022

Rrad ™

Assinado por:
ALEANDRA DA SILVA FIGUEIRA SAMPAIO
(Coordenador(a))

Enderacor  Av. Joio Maves de Avila 2121- Bloco "1A”, sala 224 - Campus Sta. Mnica
Bairro:  Santa Mines CEP: 38 408144
UF: MG Mumicipio: UBERLANDIA

Telefone: (34)3230-4131 Fax: (34)3738-4131 E-mail: coppropp ufu br
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ANEXO B - Declaracao da Instituicio Coparticipante

DECLARACAQ DA INSTITUICAQ COPARTICIPANTE

Declarg estar ciente que o Projeto de Pesquisa intitulado “PADROES DE CONSUMO
DE ALCOOL ENTRE SERVIDORES DE UMA UNIVERSIDADE FEDERAL
SOB O ENFOQUE DO AUDIT?, sera avaliado por um Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos e concordar com o parecer ético emitido por este CEP, conhecer e
cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras. em especial as Resolugdes CNS 466/12. e
510/16. Esta Instituicdo estd ciente de suas corresponsabilidades como institui¢do
coparticipante do projeto de pesquisa, ¢ de seu compromisso na seguranga e bem-estar
dos participantes da pesquisa. nela recrutados. dispondo de infraestrutura necessaria
para garantir a seguranga e o bem-estar.

Autorizo os pesquisadores: Claudia de Sousa Rodrigues (discente); Prof. Dr. Jodo
Carlos de Oliveira (orientador) e Dra. Joana D’Arc Vieira Couto Astolphi (co-
orientadora). realizarem o envio de um questionario on line para o email dos servidores
ativos da Universidade Federal de Uberlindia. contendo questdes sobre o perfil
sociodemografico dos participantes e questdes relacionadas ao AUDIT (Aleohol Use
Disorders Identification Test); no periodo de 11/08/22 a 20/08/22, utilizando-se da

infraestrutura desta [nstituigdo por meio de plataformas digitais.
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EMINEA APARECIDA VINHAIS LIMA
Coordenadora da Divisio de Promogio e Assisténcia a Satde do Servidor (DIPASS)
Diretoria de Qualidade de Vida e Saude do Servidor

Pré Reitoria de Gestdo de Pessoas .
UNIVERSIDADE FEDERAIL DE UBERLANDIA
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Uberléndia, 06 de junho de 2022
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