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Fatores associados ao consumo abusivo de
alcool em profissionais de enfermagem no
estado de Sao Paulo, Brasil

Factors associated with alcohol abuse in nursing professionals
in Sao Paulo State, Brazil

Resumo

Objetivo: identificar fatores associados ao consumo abusivo de alcool entre
profissionais de Enfermagem no estado de Sao Paulo. Métodos: trata-se de
um estudo caso-controle aninhado a um transversal. Foram coletados dados
sobre caracteristicas demogréficas, do estilo de vida, capacidade para o
trabalho, aspectos ocupacionais, do ambiente de trabalho fisico e psicossocial
e de consumo abusivo de dlcool (questiondrio CAGE). Foi realizada analise
de regressdo logistica maultipla. Resultados: o estudo envolveu 119 casos
e 356 controles. Ap6s ajuste por idade, o consumo abusivo de alcool foi
associado ao sexo masculino (OR: 3,39; ICys0,.1,96;5,85), tabagismo atual ou
pregresso (OR: 2,11; ICy,,. 1,32;3,38) e a qualidade do sono ruim (OR: 1,91;
ICy50,.1,12;3,25); e mnegativamente associado a carga hordria de trabalho
semanal =50 horas (OR: 0,54; IC%%:O,SZ;O,QZ) e renda familiar mensal de =6,1
salarios-minimos (OR: 0,37; ICyy,,. 0,20;0,67). Conclusdes: jornada de trabalho
e caracteristicas individuais estiveram associadas ao consumo abusivo de
alcool. Programas de prevencgédo e tratamento do consumo abusivo de alcool
em profissionais da Enfermagem deveriam ser implementados nos locais de
trabalho, visando reduzir os danos causados pelo dlcool para trabalhadores e
pacientes.

Palavras-chave: abuso de alcool; transtornos relacionados ao uso de dlcool;
consumo de bebidas alcodlicas; profissionais de enfermagem; recursos huma-
nos de enfermagem; satde do trabalhador.

Abstract

Objective: to identify factors associated with alcohol abuse in nursing
professionals in Sao Paulo State. Methods: this is a case-control nested in a
cross-sectional study. We collected data on demographic characteristics,
lifestyle, work ability, occupational features, physical and psychosocial work
environment, and alcohol abuse (CAGE Questionnaire). Multiple logistic
regression analyses were performed. Results: the study involved 119 participants
in the case group and 356 in the control group. After age adjustment, alcohol
abuse was associated with male sex (OR: 3.39; 95%CI: 1.96;5.85), current or
former smoking (OR: 2.11; 95%CI: 1.32;3.38), and poor sleep quality (OR: 1.91;
95%CI: 1.12;3.25); and negatively associated with =50 weekly working hours
(OR: 0.54;95%CI: 0.32;0.92) and a monthly family income =6.1 minimum
wages(OR: 0.37; 95%CI: 0.20;0.67). Conclusions: working hours and individual
characteristics were associated with alcohol abuse. Workplaces should
implement programs to prevent and treat alcohol abuse in nursing professionals
to reduce workers’ and patients’ alcohol-related harms.

Keywords: alcohol abuse; alcohol-related disorders; alcohol drinking; nurse
practitioners; nursing staff; occupational health.
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Introducao

Usuarios de substancias psicoativas podem
apresentar um conjunto de sinais e sintomas, com
variados graus de severidade, e que caracterizam a
sindrome de dependéncia, incluindo a dependén-
cia ao élcool. O diagndstico se fundamenta em sete
critérios: compulsdo para o consumo, aumento da
tolerancia, sindrome de abstinéncia, alivio ou evita-
¢ao da abstinéncia por meio do consumo, relevancia
do consumo, estreitamento do repertério e reins-
talacdo da sindrome de dependéncial-2. Esses sete
critérios fundamentam a classificagcao do Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
52 edigdo (DSM-5) que define o transtorno relacio-
nado ao alcool, considerando um padrao crescente
de gravidade, a presenga de intoxicagdo e/ou abs-
tinéncia ao alcool e outros aspectos ndo especifi-
cados®2. O abuso ou uso nocivo da substancia se
diferencia da dependéncia quimica por néo incluir o
aumento da tolerancia e a sindrome de abstinéncia,
e se fundamenta nas consequéncias negativas do seu
uso repetido, com énfase em danos a satude fisica ou
mental, critica de outras pessoas ao padrao de uso e
consequéncias sociais, tais como acidentes, falha em
compromissos ou violéncia®-2.

O alcool é apontado como a mais perigosa subs-
tdncia psicoativa em termos de danos gerais oca-
sionados ao préprio usudrio e a outras pessoas®.
As manifestagbes deletérias associadas a sindrome
de dependéncia ou ao consumo abusivo englobam
doengas fisicas (diversos tipos de céncer, agravos
do figado, doencas respiratdrias, renais, cardiacas
e neurolégicas) e mentais (transtornos do humor,
ansiedade, depressio, psicoses) e outros desfechos
negativos, tais como aumento do risco para suici-
dio, violéncia de vérios tipos e intensidade, com-
prometimento dos relacionamentos interpessoais e
problemas familiares (incluindo qualidade da vida
sexual e comportamento sexual de risco), problemas
de fertilidade e da gravidez (incluindo sindrome
alcodlica fetal), envolvimento em diferentes tipos de
acidentes, comprometimento do desempenho acadé-
mico e laboral, aumento na utilizagao e custo dos
servigos de satude, absenteismo, acidentes de traba-
lho, desemprego, afastamento precoce do trabalho e
estigma social®®.

A sindrome de dependéncia e o consumo
abusivo podem ter etiologia multipla. Processos
genéticos e fisiolégicos envolvendo enzimas rela-
cionadas ao metabolismo do dlcool podem estar
envolvidos, além de fatores de vulnerabilidade
individual e social, tais como aspectos biolégi-
cos, psicoldgicos e comportamentais, idade, sexo,
contexto familiar e socioecon6mico, politicas
sanitarias, politicas de produgao, distribuigéo e
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regulamentacao do alcool e publicidade do uso
da substancia%%7. Condigbes do ambiente fisico
e psicossocial do trabalho também podem estar
associados ao padrao de consumo alcodlico*8.

A literatura informa que ndao ha um padrao de
consumo considerado seguro, classificando con-
sumo de baixo risco (consumo em baixas doses,
associado a cuidados preventivos contra aciden-
tes), uso nocivo ou abuso (consumo acompanhado
de eventos negativos) e dependéncia (consumo fre-
quente e compulsivo, acompanhado de problemas de
maior gravidade)?. O impacto do consumo abusivo
de é4lcool entre profissionais de Enfermagem pode se
manifestar em eventos deletérios para os profissio-
nais e pessoas de seu relacionamento e, em especial,
ao publico e pacientes que podem ser afetados por
erros assistenciais®9. A pratica de Enfermagem pre-
judicada pelo uso de alcool ou outra substancia psi-
coativa é definida como a redugdo da competéncia
decorrente de mudancas nos habitos, desempenho,
aparéncia ou outros comportamentos no trabalho®.
O problema emerge quando o profissional néo
esta habil para prover a atencgdo a satde de forma
competente, responséavel e segura porque tem um
comprometimento fisiol6gico, neurolégico ou com-
portamental decorrente do uso do alcool, que pode
afetar seu julgamento, comprometendo sua capaci-
dade de desempenho laboral®.

A frequéncia estimada de consumo abusivo de
dlcool entre os profissionais de Enfermagem apre-
senta grande variabilidade. Um estudo com enfer-
meiros em dois hospitais de Sdo Luis no estado do
Maranhdo, Brasil, identificou que 7,8% dos partici-
pantes tinham comportamento compativel com con-
sumo abusivo®. Outros estudos reportam consumo
abusivo de dlcool com frequéncia de 6,0% entre
os profissionais de Enfermagem na provincia de
Alberta, Canada??; 23,1%, das enfermeiras em cursos
de desenvolvimento profissional em uma universi-
dade de Londres!?, e 16,2% entre os dos profissio-
nais de Enfermagem da NSW Nurses and Midwives
Association de Nova Gales do Sul, na Australia’.

Considera-se que as prevaléncias sejam subes-
timadas dada a capacidade que profissionais de
saide tém de omitir o problema em funcido do
medo das consequéncias*®. Profissionais de satde
desenvolvem mecanismos de enfrentamento que
lhes permitem, até certo ponto, ocultar o compro-
metimento de sua capacidade para prover o cuidado
adequado e seguro ao paciente, até o momento em
que erros se tornam aparentes®. A literatura evi-
dencia que processos bioldgicos, psiquicos, com-
portamentais e ambientais sdo fundamentais para
o desenvolvimento de diferentes padroes de con-
sumo de alcool?%. Além disso, varios fatores tém
sido associados ao padrdo de consumo de alcool
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em profissionais de Enfermagem, incluindo carac-
teristicas sociodemogrificas e estilo de vida, lazer,
comportamentos relacionados ao trabalho e a satde,
histérico familiar de uso de élcool, acesso a subs-
tAncias psicoativas e estresse no trabalho*8-10:12.13,
Apesar disso, alguns achados sdo inconclusivos ou
divergentes na literatura.

Considerando essa lacuna e o impacto deleté-
rio do uso abusivo de 4lcool na assisténcia pres-
tada, e considerando a escassez de estudos sobre
os fatores associados ao uso de alcool na profissdo
de Enfermagem no Brasil®, este estudo teve como
objetivo identificar os fatores associados ao uso abu-
sivo de alcool entre profissionais de Enfermagem do
estado de Sao Paulo, Brasil.

Métodos
Desenho do estudo e participantes

Este é um estudo do tipo caso-controle aninhado
a um estudo transversal realizado com profissionais
de Enfermagem do estado de Sao Paulo (25,0% do
contingente do Brasil), registrados em 14 subsegoes
regionais do Conselho Regional de Enfermagem de
Sao Paulo — Coren-SP. Entre os 411.162 profissionais
elegiveis, 1,0% aderiu ao estudo (3.993 pessoas).
Destes, 942 (2,6%) ndo eram ativos na profissao,
enquanto 3.051 (76,4%) eram atuantes, totalizando
uma taxa de adesdo de 0,74%. Detalhes sobre a popu-
lagao-alvo e amostra estdo em outra publicagao!®.

Como o ntimero de casos foi muito inferior ao
nimero de nédo casos, optou-se por um estudo caso-
-controle. Essa amostra foi calculada assumindo a
proporgao de 50,0% no grupo controle, a=5,0%,
(1-B) = 90,0%, e uma taxa de reposicao de 20,0%.
Foram considerados casos pessoas com presenga de
consumo alcoélico de risco. Visando aumentar o
poder da amostra, 3 controles por caso foram sortea-
dos aleatoriamente entre aqueles que nao relataram
consumo de risco.

Coleta de dados e variaveis de estudo

A coleta de dados ocorreu entre outubro de 2018
e margo de 2019 com apoio do Coren-SP, que enviou
aos profissionais mensagem por meio de correio ele-
trénico contendo o link para acesso ao formulario
para coleta de dados. O formulério continha questoes
sobre caracteristicas sociodemogréficas, tais como
sexo (masculino, feminino), idade (em anos, reca-
tegorizada em até 30,9, 31,0 a 40,9, e 41,0 e mais),
estado civil (casado(a)/com companheiro(a), ou sol-
teiro(a)/divorciado(a)/vitivo(a)), renda familiar mensal
(categorizada em até 6,0 salarios-minimos/prefiro nao
responder e 6,1 ou mais), municipio da subsegdo do
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Coren-SP, e localidade de residéncia (capital, interior).
Subsequentemente, informacdes do municipio foram
adicionadas: taxa de urbanizagéo, isto é, porcentagem
de pessoas que vivem em domicilios urbanos em rela-
¢ao a populagio total em 20155 (dicotomizado em até
95,0% e 95,0% ou mais, em fungao da distribuigao da
frequéncia dos dados), e indice de desenvolvimento
urbano — IDH em 2010 em pontos (0,000 a 1,000), de
acordo com o tltimo censo disponivel'® (muito alto —
0,800 ou mais, alto — 0,700 a 0,799, médio — 0,600 a
0,699, baixo — 0,500 a 0,599 e muito baixo — 0,000 a
0,499). O formulério também continha questdes sobre
estilo de vida: tabagismo (nunca fumou, ex-fumante,
fumante atual), pratica regular de atividade fisica —
ao menos 3x/semana nos tltimos 12 meses (sim, néo)
—, indice de massa corporal (kg/m?, categorizado em
peso adequado — 18,5 a 24,9, sobrepeso — 25,0 a 29,9,
obesidade grau I — 30,0 a 34,9, obesidade grau II —
35,0 a 39,9 e obesidade grau III - 40,0 e mais). A qua-
lidade do sono foi avaliada por meio do Karolinska
Sleep Questionnaire (KSQ) (com escores variando de
1 a 5 pontos, recategorizados em boa — 1 a 2 pontos,
intermediaria — 3 pontos e ruim — 4 e 5 pontos) e ins6-
nia (a partir de uma lista de sete sintomas de insénia:
nao — sem sintomas e sim — ao menos 1 sintoma)'?,
capacidade para o trabalho por meio do Indice de
Capacidade para o Trabalho — ICT (escores variando
de 7,0 a 49,0 pontos. Trabalhadores com até 35 anos
de idade foram categorizados como excelente — 45,0 a
49,0, boa—41,0 a 44,9, moderada — 37,0 a 40,9 e baixa
— 7,0 a 36,9. Trabalhadores com 35 anos ou mais, clas-
sificados como excelente — 44,0 a 49,0, boa — 37,0 a
43,9, moderada - 28,0 a 36,9, e baixa— 7,0 a 27,9)1%18,
Questoes sobre histérico ocupacional incluiram cate-
goria profissional (enfermeiro, técnico de enferma-
gem, auxiliar de enfermagem), formagao mais elevada
na Enfermagem (p6s-graduacao, graduagao, ensino
médio ou elementar), idade que comegou a trabalhar
(em anos, categorizada em até 14,0, 14,0 a 17,9, 18,0
ou mais), anos de trabalho na Enfermagem (em anos,
categorizada em até 5,9; 6,0 a 10,9; 11,0 a 15,9; e 16,0
ou mais), vinculo empregaticio (contrato formal em
instituigao privada, servidor publico, professional
autdnomo ou outros), area de atuagdo (hospital, aten-
Gdo primaéria a satude, servigos de emergéncia, assis-
téncia domiciliar, residenciais de idosos, educacao/
ensino ou outros), cargo/fungio (prestagdo de cuida-
dos diretos ao paciente, lideranga, assessoria/consul-
toria, ensino/educacao ou outros), segundo emprego
(sim ou nao), trabalho noturno no emprego principal
e/ou secundario (sim ou nao), horas de trabalho sema-
nais (categorizadas em: até 39,9; 40,0 a 49,9; 50,0 a
59,9; 60,0 a 69,9; 70,0 a 79,9; e 80,0 ou mais), histéria
recente de acidente ou doenga relacionada ao traba-
lho (sim ou néo), e intencao de saida da profissao,
baseada na questdo do NEXT-Study — Nurses’ Early
Exit Study (“Com que frequéncia durante os tltimos
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12 meses vocé pensou em deixar a Enfermagem?”;
categorias de respostas foram ndo — nunca/algumas
vezes por ano e sim — algumas vezes por més/algumas
vezes por semana/todos os dias).

O ambiente psicossocial do trabalho dos par-
ticipantes foi avaliado por meio da Escala Estresse
no Trabalho (EET), adaptada do Job Content
Questionnaire (JCQ) para uso no Brasil, baseada no
Modelo Demanda-Controle. Ela mensura demanda
psicolégica (5 a 20 pontos), controle (6 a 24 pon-
tos) e suporte social no trabalho (6 a 24 pontos)*®.
As trés dimensodes foram recategorizadas em alto ou
baixo por meio do ponto médico de cada escore!®.
Demanda e controle foram combinados em 4 catego-
rias de risco para desgaste no trabalho (trabalho com
elevado desgaste, trabalho ativo, trabalho com baixo
desgaste e trabalho passivo)!419,

O ambiente psicossocial também foi avaliado
por meio da versdo brasileira do questionério
Desequilibrio Esforgo-Recompensa (ER), estruturado
sobre o modelo teérico de mesmo nome, composto
pelas dimensodes esforgo, recompensa e excesso de
comprometimento?’. A razao entre esforgo e recom-
pensa foi calculada e multiplicada por 6/11, forne-
cendo um coeficiente variando de 0,17 a 5,00 pontos,
em que pontuacdes maiores que 1,00 indicam dese-
quilibrio*20, Os escores foram categorizados em ter-
cis, sendo que quanto maior o valor do escore, maior
o risco de desgaste no trabalho*.

Condigoes de trabalho que podem contribuir para
o desenvolvimento de dor ou lesdao musculoesquelé-
tica foram avaliadas por meio da versdo validada para
uso no Brasil do questionario Work-Related Activities
That May Contribute to Job-Related Pain and/or Injury
(WRAPI)?'. Ele é composto por 15 questdes, fornecendo
um escore que varia de 0 a 150 pontos, em que pontua-
¢Oes mais elevadas indicam piores situagoes®!. Os esco-
res da escala foram categorizados em tercis4.

O abuso de consumo alcoédlico foi avaliado
por meio do questionario CAGE (Cutting down,
Annoyance by criticism, Guilty feelings, and Eye-
openers). E um questionario com 4 questdes com
respostas dicotémicas (sim, ndo), sendo que duas res-
postas positivas sdo indicativas de consumo alcoé-
lico de risco??23, O CAGE néo é um instrumento para
diagnoéstico de dependéncia quimica de alcool, mas
apresenta sensibilidade e especificidade satisfatérias
para triagem de seu consumo abusivo?%23,

Todas as escalas utilizadas apresentaram
confiabilidade adequada (coeficiente alfa de
Cronbach >0,70), exceto a escala controle da EET
(alfa=0,59), mas que foi mantida nas anélises dada
sua relevancia para o tema. O CAGE apresentou
alfa=0,64, mas esse valor é explicado pelo pequeno
namero de questdes que compdem o instrumento.

414

Analises estatisticas

Foram usados modelos de regressao logistica bru-
tos e ajustados. Foi realizada uma analise de regres-
sdo multipla forward stepwise, incluindo variaveis
que apresentaram p<0,20 na analise bruta. A asso-
ciacgéo foi medida via odds ratio (OR) e, no modelo
final, adotou-se um nivel de significdncia de 5% e
foram calculados intervalos de confianca de 95%
(IC95%). O ajuste do modelo foi determinado pelo
teste de andlise de residuos de Hosmer-Lemeshow.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pela Diretoria do Coren-SP
e pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade
de Satde Publica da Universidade de Sdo Paulo
(n°® 2.614.513) em abril de 2018. Os pesquisadores
nao tiveram acesso as bases de dados cadastrais dos
profissionais da Enfermagem, de forma a garantir as
premissas de seguranga da informagéo (invulnerabi-
lidade e sigilo) do Coren-SP. Todos os participantes
assinaram o termo de consentimento esclarecido, e
a confidencialidade dos dados individuais foi garan-
tida. Foram observados os principios da Declaragao
de Helsinque e do Conselho das Organizacoes
Internacionais de Ciéncias Médicas.

Resultados

O estudo envolveu 119 individuos no grupo dos
casos e 356 participantes no grupo controle.

Os resultados das analises brutas das variiveis
sociodemograficas e de estilo de vida mostraram
associagao entre consumo abusivo de alcool e o sexo
masculino (OR: 3,25; IC%%: 1,94;5,46); estado conju-
gal sem companheiro(a) (OR: 1,72; ICys50,: 1,13;2,61);
renda familiar mensal <6,0 saldrios minimos (OR:
0,45; IC%%: 0,25;0,78); IDH alto/médio (OR: 1,60; ICQS%:
1,05;2,45); ex-fumante (OR: 2,66; ICQS%: 1,59;4,45) ou
fumante atual (OR: 1,87; ICy,,: 0,94;3,72); qualidade
do sono ruim (OR: 1,77; ICQS%: 1,08;2,91), e boa (OR:
2,99; IC,: 1,11;8,06); e moderada (OR: 3,67; I1Cs50,:
1,38;9,75) ou baixa capacidade para o trabalho (OR:

3,64; ICQS%: 1,26;9,93) (Tabelas 1 e 2).

As seguintes varidveis ocupacionais estiveram
associadas com o consumo abusivo de alcool nas
anélises brutas: idade com que comegou a trabalhar
<14 anos (OR: 1,92; ICy,,: 1,04;3,54), <50 horas
de trabalho semanais (OR: 0,48; IC%%: 0,29;0,78),
e intengdo de saida da profissdo (OR: 1,67; IC
1,09;2,57) (Tabela 3).

95%"

As analises brutas néo identificaram associagbes
estatisticamente significativas entre condigoes de
trabalho e o consumo abusivo de édlcool (Tabela 4).

Rev Bras Saude Ocup 2022;47:edepil



Tabela 1 Distribuicao dos trabalhadores e analise de regressao logistica bruta da associagdo entre consumo
abusivo de alcool e caracteristicas demogréaficas dos profissionais de Enfermagem (n=475) no estado
de Sao Paulo, Brasil, 2019

Consumo abusivo de dlcool

. Ndo Sim
Caracteristicas (n=356) (n=119) OR o5t
n % n %

Sexo

Feminino 317 78,9 85 21,1 1,00

Masculino 39 53,4 34 46,6 3,25 (1,94;5,46)
Faixa etaria (em anos)

Até 30,9 70 77,8 20 22,2 1,00

31,0a40,9 132 73,7 47 26,3 1,25 (0,69;2,27)

41,0 e mais 154 74,8 52 25,2 1,18 (0,66;2,13)
Estado conjugal

Casado(a)/com companheiro(a) 218 79,3 57 20,7 1,00

Solteiro(a)/divorciado(a)ividivo(a) 138 69,0 62 31,0 1,72 (1,13;2,61)
Renda familiar mensal (em saldrio-minimo nacional)

Até 6,0 e prefiro ndo responder 259 71,7 102 28,3 1,00

6,1 e mais 97 85,1 17 14,9 0,45 (0,25;0,78)
Localidade de residéncia

Capital 120 79,5 31 20,5 1,00

Interior 236 72,8 88 27,2 1,44 (0,91;2,30)
Taxa de urbanizacao

Menor que 95,0% 51 66,2 26 33,8 1,00

95,0% e mais 305 76,6 93 23,4 0,60 (0,35;1,01)
indice de Desenvolvimento Humano

Muito alto 179 79,6 46 20,4 1,00

Alto/médio 177 70,8 73 29,2 1,60 (1,05;2,45)

OR: Odds Ratio

ICys,: Intervalo de Confianca de 95%
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Tabela 2 Distribuicao dos trabalhadores e analise de regressao logistica bruta da associagao entre consumo
abusivo de élcool e caracteristicas do estilo de vida dos profissionais de Enfermagem (n=475) no
estado de Sao Paulo, Brasil, 2019

Consumo abusivo de dlcool

Caracteristicas Nao Sim
(n=356) (n=119) OR 1Coste
n % n %

Tabagismo

Nunca fumou 279 79,5 72 20,5 1,00

Ex-fumante 48 59,3 33 40,7 2,66 (1,59;4,45)

Fumante atual 29 67,4 14 32,6 1,87 (0,94;3,72)
Pratica regular de atividade fisica

Sim 158 74,5 54 25,5 1,00

Nao 198 753 65 24,7 0,96 (0,63;1,46)
Qualidade do sono

Boa/intermedidria 297 77,1 88 22,9 1,00

Ruim 59 65,6 31 344 1,77 (1,08;2,91)
Insdnia

Nao 136 78,6 37 21,4 1,00

Sim 220 72,8 82 27,2 1,37 (0,88;2,13)
indice de massa corporal

Peso adequado 133 76,0 42 24,0 1,00

Sobrepeso 119 76,8 36 23,2 0,96 (0,58;1,59)

Obesidade 101 72,7 38 27,3 1,19 (0,72;1,98)

Nao informado 3 50,0 3 50,0 3,17 (0,62;16,28)
Capacidade para o trabalho

Excelente 46 90,2 5 9,8 1,00

Boa 117 75,5 38 24,5 2,99 (1,11;8,06)

Moderada 128 71,5 51 28,5 3,67 (1,38;9,75)

Baixa 65 72,2 25 27,8 3,54 (1,26;9,93)

OR: Odds Ratio
ICys,: Intervalo de Confianga de 95%
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Tabela 3 Distribuicao dos trabalhadores e analise de regressao logistica bruta da associagdo entre consumo
abusivo de alcool e caracteristicas ocupacionais dos profissionais de Enfermagem (n=475) no estado

de Sao Paulo, Brasil, 2019

Consumo abusivo de dlcool

Caracteristicas Nao Sim
(n=356) (n=119) OR ICys%
n % n %

Categoria profissional

Enfermeiro 206 72,8 77 27,2 1,00

Técnico de enfermagem 119 76,3 37 23,7 0,83 (0,53;1,31)

Auxiliar de enfermagem 31 86,1 5 13,9 0,43 (0,16;1,15)
Formacao na Enfermagem

Pés-graduacao 158 72,5 60 27,5 1,00

Graduagao 48 73,8 17 26,2 0,93 (0,50;1,75)

Ensino médio ou elementar 150 78,1 42 219 0,74 (0,47;1,16)
Idade com que comecou a trabalhar (em anos)

14,0 ou mais 324 76,4 100 23,6 1,00

Menos que 14,0 32 62,7 19 37,3 1,92 (1,04;3,54)
Anos de trabalho na Enfermagem

Até 5,9 58 79,5 15 20,5 1,00

6,0a10,9 74 75,5 24 24,5 1,25 (0,60;2,60)

11,0a159 68 75,6 22 24,4 1,25 (0,59;2,63)

16,0 ou mais 156 72,9 58 27,1 1,44 (0,76;2,73)
Principal vinculo empregaticio

Contrato formal em institui¢do privada 169 72,5 64 27,5 1,00

Servidor publico 136 76,8 41 23,2 0,80 (0,51;1,25)

Outros 51 78,5 14 21,5 0,72 (0,38;1,40)
Principal drea de atuacao

Hospital/Aten¢do Primdria a Sadde /Servicos de Emergéncia 282 76,6 86 23,4 1,00

Outros 74 69,2 33 30,8 1,46 (0,91;2,35)
Cargo/funcao

Prestacdo de cuidados diretos ao paciente 242 74,2 84 25,8 1,00

Outros 114 76,5 35 23,5 0,88 (0,56;1,39)
Segundo emprego

Ndo 247 75,5 80 24,5 1,00

Sim 109 73,6 39 26,4 1,10 (0,71;1,72)
Trabalho noturno (emprego principal e/ou secundario)

Ndo 266 76,4 82 23,6 1,00

Sim 90 70,9 37 29,1 1,33 (0,85;2,10)
Horas de trabalho semanais

Até 49,9 53 62,4 32 37,6 1,00

50 ou mais 303 77,7 87 223 0,48 (0,29;0,78)
Acidente ou doenca relacionada ao trabalho

Nao 248 74,5 85 25,5 1,00

Sim 108 76,1 34 239 0,92 (0,58;1,45)
Intencao de saida da profissao

Nao 251 78,2 70 21,8 1,00

Sim 105 68,2 49 31,8 1,67 (1,09;2,57)

OR: Odds Ratio
ICys,: Intervalo de Confianga de 95%
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Tabela 4 Distribuicdo dos trabalhadores e andlise de regressdo logistica bruta da associacao entre consumo abusivo de dlcool e
caracteristicas ocupacionais dos profissionais de Enfermagem (n=475) no estado de Sdo Paulo, Brasil, 2019

Consumo abusivo de dlcool

Caracteristicas Nao Sim
(n=356) (n=119) OR ICyute
n % n %

Demanda do trabalho

Baixa 52 71,2 21 28,8 1,00

Alta 304 75,6 98 24,4 0,80 (0,46;1,39)
Controle sobre o trabalho

Alto 284 74,7 96 253 1,00

Baixo 72 75,8 23 24,2 0,95 (0,56;1,59)
Suporte social no trabalho

Alto 302 76,1 95 23,9 1,00

Baixo 54 69,2 24 30,8 1,41 (0,83;2,41)
Risco para desgaste no trabalho

Trabalho com baixo desgaste 42 68,9 19 31,1 1,00

Trabalho ativo 242 75,9 77 241 0,70 (0,39;1,28)

Trabalho passivo 10 83,3 2 16,7 0,44 (0,09;2,22)

Trabalho com elevado desgaste 62 74,7 21 25,3 0,75 (0,36;1,56)
Esforco no trabalho

Baixo 273 754 89 24,6 1,00

Alto 83 73,5 30 26,5 1,11 (0,69;1,79)
Recompensas no trabalho

Alta 291 75,6 94 244 1,00

Baixa 65 72,2 25 27,8 1,19 (0,71;2,00)
Excesso de comprometimento

Baixo 202 75,4 66 24,6 1,00

Alto 154 74,4 53 25,6 1,05 (0,69;1,60)
Desequilibrio esfor¢o-recompensa

Nao 295 76,4 91 23,6 1,00

Sim 61 68,5 28 31,5 1,49 (0,90;2,47)
Atividades do trabalho que podem contribuir para o
desenvolvimento de dor ou lesdo

Baixa 133 80,1 33 19,9 1,00

Moderada/alta 223 72,2 86 27,8 1,55 (0,99;2,45)

OR: Odds Ratio
ICys,: Intervalo de Confianga de 95%
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A andlise de regressao logistica multipla mostrou
as seguintes varidveis independentes associadas
estatisticamente ao consumo abusivo de dlcool: sexo
masculino (OR: 3,39; ICQS%: 1,96;5,85), ex-fumante
ou fumante atual (OR: 2,11; IC,,,: 1,32;3,38), e qua-
lidade do sono ruim (OR: 1,91; IC%%: 1,12;3,25).
O risco para consumo abusivo de dlcool foi menor

entre os profissionais que tinham carga horaria
de trabalho semanal =50 horas (OR: 0,54; ICQS%:
0,32;0,92) e renda familiar mensal de 6,1 ou mais
salarios-minimos (OR: 0,37; ICQS%: 0,20;0,67). Ap6s o
modelo ser controlado pela faixa etéria, a analise de
residuos de Hosmer-Lemeshow (x%: 7,15; p: 0,31)

mostrou bom ajuste do modelo (Tabela 5).

Tabela 5 Anadlise de regressdo logistica maltipla dos fatores associados com o consumo abusivo de dlcool entre os profissionais

de Enfermagem (n=475) no estado de Sdo Paulo, Brasil, 2019

Caracteristicas OR, justado 1Cy5%

Sexo

Feminino 1,00

Masculino 3,39 (1,96;5,85)
Tabagismo

Nunca fumou 1,00

Ex-fumante/fumante atual 2,11 (1,32;3,38)
Horas de trabalho semanais

Até 49,9 1,00

50,0 ou mais 0,54 (0,32;0,92)
Renda familiar mensal (em saldrio-minimo nacional)

Até 6 e prefiro ndo responder 1,00

6,1 e mais 0,37 (0,20;0,67)
Qualidade do sono

Boa/intermedidria 1,00

Ruim 1,91 (1,12;3,25)
Faixa etdria (em anos)

Até 40,9 1,00

41,0 ou mais 1,09 (0,69;1,72)

OR: Odds Ratio

ICys,: Intervalo de Confianca de 95%

Discussao

Este estudo avaliou variaveis sociodemograficas e
ocupacionais, de estilo de vida, aspectos relativos as
condigoes ambientais e psicossociais do trabalho, e
suas associagbes com a ocorréncia de consumo abu-
sivo de alcool entre profissionais de Enfermagem.
As seguintes caracteristicas individuais (indepen-
dentemente de outras varidveis e ajustadas por
idade) foram as que melhor explicaram o consumo
abusivo de alcool: sexo masculino, tabagismo atual
ou no passado, qualidade do sono ruim, <50 horas
semanais de trabalho, e <6,1 saldrios-minimos men-
sais de renda familiar.

Rev Bras Saude Ocup 2022;47:edepil

O consumo abusivo de alcool foi mais frequente
entre os homens do que entre as mulheres. Esse resul-
tado é consistente com outros estudos nacionais e
internacionais que mostram diferengas no consumo
de alcool entre os sexos, tanto na frequéncia quanto
na quantidade. No Brasil, uma pesquisa mostrou uso
recente de 4lcool em 39,2% dos homens e 15,2% das
mulheres, e uso episédico excessivo de 21,6% nos
homens e 6,6% nas mulheres?4. Um estudo conduzido
entre adultos na Noruega reportou taxas de 14,0%
e 4,0% de beber problemético, e 26,0% e 13,0% de
intoxicagao alcodlica, respectivamente entre homens
e mulheres'?. Um estudo brasileiro com médicos e
enfermeiras de 2 hospitais no estado do Maranhéo
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identificou 16,7% e 6,1% de uso indevido de élcool
entre homens e mulheres, respectivamente®. Além
disso, um estudo com profissionais de Enfermagem
em Minas Gerais encontrou um risco para consumo
abusivo de 4,3 vezes maior entre os homens quando
comparados as mulheres'®.

Fatores biolégicos inerentes ao sexo influenciam
nos padroes de consumo alcodlico. Mulheres com
menor peso, maior proporgao de gordura corporal e
menor capacidade de metabolismo hepético do eta-
nol tendem a apresentar maior concentragao sangui-
nea alcodlica e maior vulnerabilidade aos efeitos do
dlcool?#25%, Uma variedade de fatores também pode
influenciar na relagdo entre alcool e sexo, incluindo
idade, condigéo social, nivel educacional, estado con-
jugal ou condigoes laborais?426. Aspectos culturais e
sociais formatam as percepgoes e atitudes relaciona-
das ao 4lcool, influenciando os padrdes de consumo
entre homens e mulheres. Esses se diferenciam em
paises, regides geogréficas, ambientes de trabalho,
profissées, grau de equidade social e de género'%23:26,
Entretanto, a lacuna entre essas marcadas diferen-
gas entre sexo e comportamento de beber diminuiu.
O consumo alcodlico de risco ou excessivo vem
aumentando nas tltimas décadas entre as mulheres,
em especial entre as mais jovens, acompanhando as
mudangas no papel social da mulher!?2425,

Este estudo identificou maior risco para con-
sumo abusivo de alcool entre os tabagistas atuais
ou pregressos do que entre as pessoas que nunca
fumaram. A literatura aponta consistente associagdo
entre consumo abusivo ou dependéncia ao alcool
e tabagismo?”:28, Uma avaliagdo junto a usuérios
de atencao primaria a saide no Brasil mostrou que
tabagistas tinham 3,38 vezes a chance de apresenta-
rem consumo alcoélico de risco quando comparados
aos nao fumantes?®. O estudo junto aos médicos e
enfermeiras no estado do Maranhéo identificou que
profissionais tabagistas apresentaram 6 vezes o risco
para uso indevido de 4lcool quando comparados aos
demais participantes®. Similarmente, entre profissio-
nais de Enfermagem em Minas Gerais, o risco para
consumo abusivo de 4lcool entre os tabagistas foi
8,9 vezes o risco dos nao fumantes!s.

O uso concorrente de dlcool e tabaco é muito
frequente e pode exacerbar os efeitos negativos de
cada uma das duas substancias isoladamente, em
especial a comorbidade associada ao cancer, doen-
gas cardiacas e pulmonares e desordens comporta-
mentais?”-28. A literatura evidencia que mecanismos
neurobiolégicos compartilhados entre essas subs-
tdncias potencializam as interagdes e seus efeitos
comportamentais e sobre a satide. Seus principais
mecanismos sdo o reforgo cruzado e a tolerancia
cruzada por meio da ativagdo da via da dopamina
mesolimbica, que ativa os efeitos de recompensa
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de ambas as substancias e a tolerancia cruzada por
meio de interagdo genética compartilhada, favore-
cendo o aumento da tolerdncia e sensibilizagdo, com
reducao da resposta a uma droga por meio do uso
de outra?”-28, Consequentemente, o dlcool e o tabaco
reduzem o controle inibitério e potencializam os efei-
tos recompensadores um do outro. A nicotina poten-
cializa os efeitos sedativos e intoxicantes do alcool,
e o alcool promove o desejo de fumar?”-28, Fatores
psicossociais e sociais também podem favorecer o
uso concorrente das duas substancias, incluindo
diferengas individuais relativas ao sexo, idade, efei-
tos comportamentais e fisiolégicos, caracteristicas
psicoldgicas e condigoes psiquiatricas, e uso dessas
substincias por pais ou pessoas proximas?”-28,

Entre a populagido de estudo, a qualidade de
sono considerada ruim esteve associada ao aumento
da probabilidade de consumo alcodlico abusivo.
Uma pesquisa junto a enfermeiras do setor hospi-
talar do Rio de Janeiro mostrou que o consumo
alcoodlico de alto risco foi de 3,1% entre as profis-
sionais sem insénia e 6,2% entre aquelas com ins6-
nia?%. Um estudo de coorte de base populacional na
China evidenciou associagdo entre maior consumo
de élcool e pior qualidade do sono (p<0,001) apds
ajuste de potenciais variaveis de confusdo; e tam-
bém evidenciou associagio entre consumo alcodlico
abusivo e sono de curta duragdao (OR=1,31), ronco
(OR=1,38) e apneia do sono (OR=1,47)%0.

O alcool pode causar ou exacerbar distirbios
do sono, pois ele atua em sistemas de receptores e
neurotransmissores envolvidos na regulagao desse
processo®’-32, O principal efeito do dlcool sobre
0 sono é que, ao chegar ao cérebro, ele promove a
neurotransmissdao do acido gama-aminobutirico
(GABA) e prejudica a neurotransmissao colinérgica,
o que gera efeitos supressores do sono REM — Rapid
Eye Movement (Movimento Répido dos Olhos)3":32,
Os efeitos se diferenciam em fungao das situacgoes
de consumo alcodlico. Para pessoas sem uso cronico,
o efeito inicial do alcool sobre o sono é decorrente
de agdo sedativa, com diminuigdo da laténcia do
inicio do sono, diminuigao do sono REM, aumento
do sono de ondas lentas e, com o passar das horas,
0 sono é interrompido e a vigilia aumentada®!:32,
Em pacientes com consumo abusivo ou dependén-
cia de alcool, tanto a intoxicagdo aguda como a abs-
tinéncia sdo associadas ao aumento da laténcia do
inicio do sono, seguidos de um padrédo de distar-
bios do sono com aumento da vigilia®!:32. Os efei-
tos depressores do édlcool no sistema nervoso central
também podem afetar os centros respiratérios, com
alteragdo do tonus da musculatura faringea e fecha-
mento da faringe durante o sono, favorecendo a
apneia do sono®®. Na medida em que ocorre a cro-
nificagcdo do uso de alcool, ocorre tolerdncia para
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os efeitos indutores do sono, mas ndo para outros
efeitos negativos em sua qualidade e duragao®?.
Durante a abstinéncia aguda do 4lcool, a laténcia do
sono aumenta e o sono REM retorna ou excede niveis
basais, e o tempo de sono diminui durante a reti-
rada do alcool®2. As alteragdes do sono persistem por
anos apoés a cessagdo do consumo alcodlico, sendo
a insOnia a mais frequente®!-32. Alteragdes no ritmo
circadiano podem propiciar o uso de substancias
como recurso para facilitar o sono, de forma que o
consumo de alcool e os distirbios de sono podem
gerar um circulo vicioso®1:32,

A maior renda familiar (maior que 6 salarios-mi-
nimos mensais) foi um fator de protegdo contra o
consumo abusivo de élcool na populagao de estudo.
Esse resultado diverge de um trabalho realizado junto
a médicos e enfermeiras no Maranhéo, que aponta
1,9 vezes o risco para uso indevido de alcool entre
as pessoas com maior rendimento mensal quando
comparadas as demais®. Também diverge de resulta-
dos junto a usudrios de Atencgédo Priméria em Sadde
de Sao Paulo, com pessoas com renda superior a
6 saldrios-minimos mensais apresentando 4,9 vezes
a chance para consumo de risco quando compara-
dos aos demais®3. Evidéncias quanto as associagoes
entre nivel socioecondmico ou escolaridade e alcool
sdo conflituosas, porém parece haver maior risco para
o consumo abusivo entre pessoas com piores condi-
gOes socioecondmicas. Essas diferengas de resultados
podem ser atribuidas a diferencas nos padrdes e habi-
tos de consumo que sédo influenciados pela condicao
social, tais como recursos financeiros; acesso a ser-
vigos de sadde; situagdo empregaticia; condigoes de
moradia; acesso e pratica de hébitos de satide como
alimentagao e atividade fisica adequadas; estresse;
e recursos para enfrentamento psicolégico?434.

Ter elevada carga horaria de trabalho semanal
(emprego principal, segundo emprego se houver, e
trabalho doméstico) foi um fator de protegdo contra o
consumo alcodlico de risco na populacao de estudo.
Uma metandalise de 2015 evidenciou aumento do
uso de alcool para pessoas que trabalhavam de 49
a 54 horas semanais (OR=1,13) e para aquelas que
trabalhavam 55 ou mais horas (OR=1,12) quando
comparadas a trabalhadores que tinham jornadas
semanais menores®®. Qutra metanalise, realizada em
2021, mostrou que, de maneira geral, maiores cargas
horéarias semanais estiveram associadas a elevagdo
do consumo de élcool (gramas por semana) e ao risco
para beber, porém esses resultados foram de baixo
poder estatistico e inconclusivos®6. Associagoes
entre longas jornadas de trabalho e consumo alco6-
lico podem ser explicadas por fatores do ambiente
de trabalho (tais como elevadas demandas e falta de
controle) e por aspectos individuais (como tragos
de personalidade, problemas de sono ou da satde
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mental)?®, Cabe destacar que, além dos resultados
nao conclusivos da literatura, os achados de nossa
pesquisa podem ser causados pelo fato de que a jor-
nada de trabalho considerou o trabalho formal acres-
cido do trabalho doméstico. Neste estudo, as maiores
jornadas estiveram associadas com menor tabagismo,
nio ser solteiro, trabalhar em hospital/Atencéo
Primaria/pronto socorro e trabalho noturno (dados
néo apresentados). Dessa forma, pode-se especular
que aspectos como ser responsdvel por pessoas da
familia, atuar em areas que demandam grande res-
ponsabilidade, ter poucas horas e/ou noites livres
sdo caracteristicas que contribuem para diminuir as
oportunidades de consumo alcodlico.

Destaca-se que neste estudo, sobressairam
caracteristicas pessoais como fatores associados ao
consumo abusivo de alcool, sem participagdo das
caracteristicas laborais. As elevadas cargas fisicas
e mentais geradoras de estresse e que caracterizam
o trabalho de Enfermagem poderiam contribuir
para o consumo de alcool nessa categoria profissio-
nal, porém néo existem evidéncias suficientes que
sustentem essas relagoes®. Uma explicagdo para os
resultados obtidos estaria na determinagido com-
plexa e multicausal do consumo abusivo de élcool,
incluindo aspectos individuais, socioculturais e poli-
ticas pablicas?®.

Outro aspecto a considerar é o efeito do trabalha-
dor sadio, em que trabalhadores em piores condigoes
de sadde sdo excluidos do emprego de forma volun-
taria ou involuntéria, permanecendo aqueles mais
saudéveis e aptos ao oficio®”. Nessa situagio, esse
efeito poderia criar um cendrio em que profissionais
com consumo alcoélico abusivo ainda estariam em
fases iniciais de um processo deletério da satide e
sem comprometimento de sua capacidade laboral ou
da percepcéo e avaliagdo das demandas de trabalho e
recursos de enfrentamento. Esse aspecto ganha rele-
vancia quando se considera que o comprometimento
da capacidade para o trabalho é um fator de risco
para demissao voluntéria ou involuntaria e menor
tempo de permanéncia no emprego entre trabalha-
dores do setor hospitalar®”. O consumo de alcool é
inversamente relacionado a capacidade para o tra-
balho, dado que além de comprometer a satide, ele
diminui a atengédo, a coordenagdo motora e a velo-
cidade de respostas, com consequente redugao na
eficiéncia do trabalho, além de aumentar a impulsi-
vidade e irritabilidade3®.

Os danos relacionados ao alcool, tanto para indivi-
duos quanto para familia e sociedade, sdo profundos,
extensos e diversificados, e nenhum nivel de inges-
tdo de é4lcool é considerado seguro®. Em profissio-
nais de Enfermagem o consumo excessivo de dlcool
pode afetar a capacidade para o trabalho, compro-
meter a satde fisica e mental, favorecer a queda da
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produtividade, o absenteismo, os acidentes relaciona-
dos ao trabalho, além de gerar riscos para os pacien-
tes®9:38, Dessa forma, recomenda-se a implantagao de
agoes de prevencgao e controle do consumo abusivo e
da dependéncia ao alcool nas instituigoes de satde.

Programas preventivos e de tratamento de depen-
déncia quimica (incluindo o alcool) desenvolvidos
nos locais de trabalho tém potencial para levar a
reducgao de danos decorrentes do uso de alcool, tanto
em nivel individual quanto populacional®%4°, Esses
programas podem ser conduzidos por profissionais
da prépria instituigdo, gerenciados por enfermei-
ros, assistentes sociais ou médicos. Para melhores
resultados, os gestores devem engajar uma equipe
multidisciplinar, e envolver liderancgas e familiares.
Também podem ser conduzidos por meio da contra-
tacdo de servigos terceirizados especializados. As
atividades devem ser continuas, integradas e ade-
quadas a situacao de cada trabalhador, englobando
atendimento individualizado e do grupo familiar
(abordagens, consultas, avaliagoes), grupos de apoio,
internacoes especializadas, internagéo clinica, enca-
minhamentos para grupos da comunidade (como
Alcodlicos Anoénimos), e agdes educacionais preven-
tivas direcionadas ao coletivo dos trabalhadores3%4°,
Padrdes sociais e o receio de repercussoes levam o
trabalhador a ocultar seu padrao de consumo alco6-
lico no trabalho quando este se torna abusivo®?, con-
ferindo relevancia as agoes de vigilancia na busca
de identificagdo precoce e direcionamento para tra-
tamento adequado desses trabalhadores.

Embora tenhamos realizado este estudo com a
populacido de profissionais do estado mais popu-
loso do Brasil, que atuam em diversos ambientes
com diferentes niveis de complexidade assisten-
cial, podemos considerar sua validade externa como
aceitavel apenas para grupos de profissionais de
Enfermagem com perfil demogréfico e caracteristicas

Contribuicao dos autores

ocupacionais. Nossos resultados corroboram relatos
anteriores, trazendo novas informagdes ao mesmo
tempo em que evidenciam a necessidade de promo-
ver recursos individuais e coletivos como estratégias
de enfrentamento ao uso abusivo de alcool na forga
de trabalho da Enfermagem.

Este estudo apresenta algumas limitagoes.
Primeiro, ele contém algum viés de afericdo por-
que, apesar do uso de questionario validado para
avaliagao do consumo de risco, nio foram coletados
detalhes sobre tipo e quantidade de bebida alcoédlica
consumida. Para minimizar algum viés de analise,
a avaliagdo foi controlada por faixa etaria e conside-
rou fatores ocupacionais e caracteristicas sociodemo-
graficas e estilo de vida, e contemplou as diferentes
categorias profissionais da Enfermagem e suas areas
de atuagao. Finalmente, por ser um estudo caso-
-controle aninhado a um transversal, nao foi possi-
vel avaliar prevaléncias ou relagdo causal entre as
varidveis independentes e o consumo de dlcool na
populacao de estudo.

Conclusoes

Nossos resultados mostraram que os seguintes
fatores foram os que melhor explicaram o consumo
alcodlico de risco na populacao de estudo: sexo mas-
culino, tabagismo atual ou no passado, qualidade do
sono ruim, <50 horas de trabalho semanais, e <6,1 ou
mais saldrios-minimos como renda familiar mensal.
Programas preventivos e de tratamento ao consumo
alcodlico de risco para profissionais de Enfermagem
podem ser desenvolvidos nos locais de trabalho,
visando o fortalecimento dos recursos individuais dos
profissionais (satide, capacidades funcionais, compe-
téncias, experiéncias no trabalho e aprendizagem)”
e aredugao de danos relacionados ao alcool em traba-
lhadores e usuérios dos servigos de satde.

Martinez MC, Latorre MRDO e Fischer MF contribuiram substancialmente para o desenho do estudo;
coleta, anélise e interpretagdo dos dados; redagdo do manuscrito e revisao critica; e a aprovagao de sua versao
final publicada. Elas assumem total responsabilidade ptblica pelo estudo realizado e pelo contetido publicado.
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