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Caracteristicas sociodemograficas e psicossociais de
trabalhadores relacionadas ao uso de alcool

Sociodemographic and psychosocial characteristics of workers
related to alcohol use

RESUMO

Introdugdo: O consumo abusivo de alcool acompanha os individuos durante a idade economicamente
ativa, sendo a causa de diversos problemas no ambiente de trabalho. Objetivos: Este estudo teve
como objetivo avaliar a relagdo entre o consumo de alcool e caracteristicas sociodemograficas e
psicossociais de trabalhadores do setor metallrgico. Material e Métodos: Foram selecionados, por
conveniéncia, 104 dos 120 trabalhadores de uma empresa de médio porte do setor metallrgico,
sendo que, deste total dezesseis foram excluidos por ndo estarem presentes nos dias das entrevistas
ou por falta de disponibilidade no dia da aplicagdo dos testes. Os instrumentos utilizados na coleta de
dados foram: (1) o AUDIT (Alcohol Disorders Identification Test) para avaliar o padrdo de consumo
de alcool e comparar os funciondrios usuarios e ndo usuarios de alcool; (2) a drea médica do ASI6
(Addiction Severity Index 6), para associar outras questdes de salde com o uso de alcool; (3) o
URICA (University of Rhode Island Change Assessment Scale), para analisar o estagio de motivagdo
para mudanga dos usuarios de risco e (4) questionario de dados sociodemograficos e questdes sobre
o0 alcool, para descrever a amostra. Resultados: Os resultados demonstram que, quanto ao padréo
de uso de alcool, 75% dos participantes pontuaram como uso de baixo risco de alcool, 21,2% como
uso nocivo e 3,8% como dependéncia. Observou-se que a maioria da amostra afirmou ter consumido
alcool nos uUltimos meses (61 trabalhadores/ 58,7%). Conclusdo: Como a maioria dos funcionarios
entrevistados fazia uso de alcool e, destes, a maior parte fazia uso episddico excessivo do alcool,
padrdo denominado de binge drink, fica evidenciada a necessidade das empresas de investirem em
programas de prevengdo e tratamento, reduzindo os riscos de acidentes de trabalho e problemas
como absenteismo e queda de produtividade.

Palavras-chave: Alcoolismo, Ambiente de trabalho, Impacto Psicossocial, Caracteristicas da Populagdio, Prevencgo.

ABSTRACT

Introduction: Abusive alcohol consumption accompanies individuals during the economically active
age, and is the cause of several problems in the work environment. Objectives: This study aimed
to evaluate the relationship between alcohol consumption and sociodemographic and psychosocial
characteristics of workers in the metallurgical sector. Material and Methods: For convenience,
104 of the 120 employees of a medium-sized metalworking company were selected, of wich sixteen
were excluded because they were not present on the days of the interviews or because of lack of
availability on the day the tests were applied. The instruments used in data collection were: (1) the
Alcohol Disorders Identification Test (AUDIT) to evaluate the pattern of alcohol consumption and to
compare alcohol users and non-alcohol users; (2) the medical area of the ASI6 (Addiction Severity
Index 6), to associate other health issues with the use of alcohol; (3) URICA (University of Rhode
Island Change Assessment Scale), to analyze the motivation stage for changing risk users, and (4)
Sociodemographic and Alcohol Questionnaire to describe the sample. Results: The results show
that 75% of the participants scored as low alcohol use risk, 21.2% as a harmful use and 3.8% as
dependence. That the majority of the sample reported having consumed alcohol in the last months
(61 workers / 58.7%). Conclusion: As most of the employees interviewed used alcohol, and most
of them used excessive episodic alcohol, a pattern known as binge drink, the need for companies to
invest in prevention and treatment programs was reduced, reducing the risks of accidents at work and

problems such as absenteeism and drop in productivity.

Key-words: Alcoholism, Working Environment, Psychosocial Impact, Population Characteristics, Prevention.
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INTRODUCAO

O alcool estd presente em diferentes culturas e
participa do cotidiano dos individuos. Seu uso é cultural,
sendo permitido em diversas sociedades do mundo.1-3
Embora o alcool esteja presente ha séculos na sociedade
mundial, seu uso indevido representa um grave problema
de salde publica.46

O II Levantamento Nacional de Alcool e Drogas
(LENAD)? constatou que a maior prevaléncia de uso
regular de alcool encontra-se entre os 25 e 65 anos de
idade. Segundo a Organizagdo Internacional do Trabalho
(0IT)®, os individuos considerados alcoolistas estdo na
faixa entre 25 e 45 anos. Grant et al® encontraram média
de idade de 26,2 anos para individuos que fazem uso de
alcool nos Estados Unidos e, para aqueles considerados
consumidores moderados, a média foi de 25,9 anos.
Essas constatagbes sugerem que O CONSUMO €XCEsSivo
de alcool acompanha os individuos durante a idade
economicamente ativa.3

Em relacdo ao uso de alcool nas instituicbes de
trabalho, este pode estarassociado aacidentes de trabalho,
incapacidades laborais, diminuicdo da produtividade,
rotatividade de pessoal e absenteismo.210-11 Segundo
a OIT8, aproximadamente 40% dos acidentes de
trabalho estdo relacionados ao consumo de alcool e
os trabalhadores que consomem alcool em grandes
quantidades apresentam maior tendéncia de absenteismo
por oito ou mais dias do trabalho.

Estudos tém indicado que promover acdes de
prevengao no ambiente de trabalho pode ser um caminho
efetivo para redugdo do consumo de alcool.12°14 Para
que isso ocorra, é necessario conhecer a prevaléncia de
uso e o perfil psicossocial dos trabalhadores, bem como
os estagios de motivagdo para cessar o uso de alcool
em que o individuo se encontra, que pode ser em pré-
contemplagdo, contemplacdo, agdo ou manutengdo.15

Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas
e ao uso de alcool, um estudo brasileiro realizado
com trabalhadores da construgdo civil encontrou que
a maioria tinha mais de 8 anos de escolaridade, eram
casados, seguiam uma religido e trabalhavam ha mais
de 10 anos, entre estes, 33,7% eram usuarios de risco.
N&o possuir residéncia propria e ter baixa escolaridade
tiveram associagdo significativa com o uso de alcool.1°

Nos estudos de Branco et allé encontrou-se que,
no ano de 2007, foram concedidos 6.939 beneficios
de auxilio-doenca por alcoolismo em todo o Brasil.
Trabalhadores com faixa salarial mensal entre 500 a
1000 reais foram os que apresentaram o maior nimero
de casos por afastamento por alcoolismo. Em um estudo
realizado na Espanha, Botellal? encontrou que 65% dos
trabalhadores haviam consumido alcool na Ultima semana
e 33% eram usuarios de risco, sendo a maioria homens.
Estudo realizado nos Estados Unidos, pelo Department
of Health and Human Services'8, relatou que 63% dos

trabalhadores faziam uso de alcool no horario livre e 9%
eram usuarios pesados de alcool.

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo
avaliar as caracteristicas do consumo de alcool e o perfil
sociodemografico (como escolaridade, idade e religido) e
psicossocial (como aspectos de salde e a motivagdo para
alterar o comportamento de beber) dos trabalhadores do
setor metallrgico. Especificamente, buscou-se descrever
e comparar caracteristicas sociodemograficas, de saude e
de consumo de alcool entre os usuarios e ndo usuarios de
alcool e estimar a prevaléncia dos diferentes padrbes de
uso de alcool, além de identificar os estagios de motivagdo
para mudanga de beber entre aqueles que o fazem.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, observacional e
descritivo, de natureza quantitativa, sendo parte de uma
pesquisa mais ampla que avalia os efeitos da intervengao
breve como estratégia de prevencdo para problemas
relacionados ao uso de alcool no ambiente de trabalho
entre usuarios de risco de alcool.

Participaram do estudo 104 dos 120 funcionarios
de uma empresa de médio porte do setor metallirgico
da cidade de Juiz de Fora (MG), caracterizando uma
amostra de conveniéncia. Foram incluidos no estudo
individuos maiores de 18 anos, que assinaram um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido redigido de acordo
com os critérios do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Juiz de Fora, que aprovou este
estudo (Protocolo n® 356.586). Dezesseis pessoas foram
excluidas do estudo por ndo estarem presentes nos dias
das entrevistas ou por falta de disponibilidade no dia da
aplicagdo dos testes.

Para classificacdo dos participantes em relagdo ao
consumo de alcool foi utilizado o questionario AUDIT
(Alcohol Disorders Identification Test)19, instrumento de
triagem para o uso do alcool composto de 10 questdes
de autorrelato e desenvolvido para identificar os varios
padrdes de uso de alcool. As pontuacgées de cada questdo
variam de 0 a 4 e o escore total agrupa os individuos em
quatro zonas de risco. A zona I se refere ao uso de baixo
risco ou abstémios e a pontuagdo varia de 0 a 7. A zona
II identifica uso de risco com pontuagdo entre 8 e 15. A
zona 111 faz referéncia ao uso de alto risco ou nocivo, com
pontuacdo entre 15 e 19, e zona IV indica uma provavel
dependéncia com pontuagdo superior a 20.

Os participantes foram entdo alocados em dois grupos
de acordo com a pontuagdo obtida no AUDIT, a saber:
grupo I - uso de baixo risco de alcool (incluiu os individuos
que ndo fazem uso de alcool e os que pontuaram até
07 pontos no AUDIT); e grupo II - uso problematico de
alcool (incluiu os individuos que obtiveram pontuacdo de
08 pontos ou mais no AUDIT, caracterizando um padrao
de uso de risco ou sugestivo de dependéncia de alcool).

Foi aplicado um questionario sociodemografico,
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incluindo itens que avaliaram a idade, escolaridade,
religido, profissdao, setor na empresa, tempo de
trabalho e escala socioecon6mica. Utilizou-se também
questdes sobre o alcool, compreendendo 4 perguntas
complementares inseridas para verificar a quantidade
de doses de bebidas alcodlicas utilizadas (uma pergunta
questionou a quantidade de doses durante a semana e a
outra as doses utilizadas aos finais de semana), o motivo
de uso e se utiliza outras drogas.

Para associar outras questdes de saude com o uso de
alcool, foi aplicada a Area “Médica” do Addiction Severity
Index 620.Esta area é composta por 28 questdes sobre
salde. As médias obtidas nos escores de gravidade
relatados pelos participantes foram geradas por questdes-
chave ao final da drea de saude relativas a satisfacdo
do funcionario com sua salde, ao grau de preocupagao
com problemas na area e a necessidade de tratamento,
avaliadas pelo individuo. As respostas variaram de 0
(nada) a 4 (extremamente).

Para investigar o estdgio de motivacdo para a
mudanga de comportamento de beber aplicou-se o
URICA21, O instrumento contém 32 itens e apenas os
individuos que pontuaram como uso de risco ou nocivo
de alcool responderam as perguntas do URICA (N=22).
A classificacdo seguiu a seguinte pontuacdo: pré-
contemplagdo (até 8,9 pontos), contemplagdo (de 9 a
11,9 pontos), acdo (de 12 a 14,9 pontos) e manutengao
(igual ou maior que 15 pontos).

Ap6s a aprovacdo do Comité de Etica, a empresa foi
contatada para apresentagdao da proposta e autorizagdo
do inicio do estudo. Apds a leitura e assinatura do TCLE
pelos participantes, a entrevista com os questionarios
padronizados foi realizada pela seguinte ordem:
questionario de dados sociodemograficos, Area “Médica”
do ASI 6, AUDIT, questdes sobre o alcool e 0 URICA para os
gue pontuaram na Zona II e III do AUDIT. A aplicagao dos
instrumentos foi realizada em um local isolado, estando
presentes somente o entrevistador e o entrevistado.
Os dados foram coletados e armazenados em banco
de dados da versao 20.0 do software SPSS (Statistical
Package for Social Science - SPSS®). Apds comparagao e
anadlise exploratéria dos dados, foram realizadas analises
estatisticas descritivas e inferenciais. Foi utilizado o Teste
Chi-quadrado para as varidveis categodricas, o Teste t
de Student para as variaveis numéricas e o Teste Mann
Whitney para as variaveis ordinais.

RESULTADOS

A maior parte da amostra foi composta por individuos
do género masculino 89 (85,6%), com média de idade
de 33 £ 9,5 anos (minimo = 19; maximo = 57) (tabela
1). Do total de participantes, 100 (96,2%) possuiam
alguma religido, sendo que 63 (60,6%) eram catdlicos
e 34 (32,7) eram protestantes. De acordo com a escala
socioeconOmica, a maior parte dos funcionarios pertencia

as classes C1 (N=35, 33,7%) e B2 (N=34, 32,7%).
Quanto ao setor na empresa, 85 (81,7%) eram do setor
de produgdao e 19 (18,3%) do setor administrativo.
A média de tempo de trabalho na empresa foi de 2,4
anos * 1,2 e a maioria dos participantes ndo estudava
(N=90, 86,5%).

Quanto ao padrdo de uso do alcool, 78 participantes
(75%) pontuaram como baixo risco para o uso de alcool,
22 individuos (21,2%) como uso de risco ou nocivo e
quatro (3,8%), como provavel dependéncia para o
uso de alcool. Nas anadlises para comparagao entre os
grupos, observou-se que o grupo I - uso de baixo risco
de dlcool (N=78) era composto predominantemente
pelo género masculino (N=64,82,1%), com média de
idade de 33 anos * 9,8, 67 (85,9%) trabalhadores nao
estudavam e estavam na empresa ha no maximo um ano
(N=31, 39,7%). O grupo II - uso problematico de alcool
(N=26) era composto majoritariamente por individuos
do género masculino (N=25, 96,2%), com média de
idade de 33 anos %= 8,7, 23 (88,5%) e estavam ha mais
de dois anos na empresa (N=15, 57,7%).

Foram realizadas comparagdes entre os grupos,
através do Teste Chi-quadrado e do Teste t, de Student.
As andlises sociodemograficas ndo diferiram quanto
aos grupos, exceto a religido, que mostrou diferengas
significativas em relagdao ao Grupo I e Grupo II (p=
0,024).

Quanto as analises sobre o consumo de a&lcool
(tabela 2) verificou-se que 61 participantes (58,7%),
informaram ter consumido 4alcool nos ultimos trés
meses. Dentre estes funcionarios, 29 (27,9%) faziam o
uso da substancia de duas a quatro vezes por més e 16
(15,4%) duas a trés vezes por semana. No Grupo I, 43
(55,1%) nunca fizeram uso de bebida alcodlica.

Foram realizadas perguntas complementares sobre
o alcool para os funcionarios que ja fizeram uso da
substancia (tabela 2). Observou-se que a quantidade
média de consumo de alcool nos finais de semana (sexta,
sabado e domingo) foi de 4,7 + 8,2 e durante a semana
a média foi de 1,5 + 3,6. Questionados sobre os motivos
que os levam a consumir alcool, 32 (30,8%) funcionarios
afirmaram usar para relaxar, 12 (11,5%) por causa das
companhias e 11 (10,6%) porque achavam o gosto bom.

Todos os individuos que responderam ao instrumento
URICA (N=22) estavam no estagio de pré-contemplacao,
o que significa dizer que os individuos ndo percebem o
problema, ndo estdo prontos ou nao querem mudar o
comportamento de consumo de alcool.

As questbes sobre a salde dos funcionarios foram
levantadas a fim de saber quais sdao as principais
doengas que acometiam os participantes do estudo e
posteriormente comparar os dados dos dois grupos.
Através da area de salde do ASI 6, constatou-se que
as doengas prevalentes foram: pressao alta (N=12,
11,5%), problema respiratério crénico (N=10, 9,6%),
doenga cronica ou problema ndo especificado no
instrumento (N=13, 12,5%), hepatite (N=3, 2,9%) e
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Tabela 1: Dados sociodemograficos do total de participantes e dos grupos de usuarios e ndo usuarios de alcool.

. Total de Uso de baixo risco L.
Perfil articipantes de alcool Uso problematico p value
Sociodemografico P (N=I;.O4) (N=78) de alcool (N=26)
Género
Masculino 89 (85,6%) 64 (82,1%) 25 (96,2%) 0.065
Feminino 15 (14,4%) 14 (17,9%) 1 (3,8%) !
Idade (Média) 33+£09,5 33+ 9,8 33 £8,7 0,907
Escala
Soci P
Acl)tz?qezconomlca 0 0 0
B1 9 (8,7%) 7 (9%) 2 (7,7%) 0.902
B2 34 (32,7%) 25 (32,1%) 9 (34,6%) !
c1 35 (33,7%) 27 (34,6%) 8 (30,8%)
c2 24 (23,1) 17 (21,8%) 7 (26,9%)
b 2 (1,9%) 2 (2,6%) 0
Estuda atualmente
Né&o 0,517
90 (86,6%) 67 (85,9%) 23 (88,5%)
Tempo de Trabalho
na empresa
Oal
. : 2 :ZZS 36 (34,6%) 31 (39,7%) 5 (19,2%)
> 4 5 anos 18 (17,3%) 12 (15,4%) 6 (23,1%) 0,270
5 ou mais anos 21 (20,2%) 14 (17,9%) 7 (26,9%)
29 (27,9%) 21 (26,9%) 8 (30,8%)
Setor
Produgéo 85 (81,7%) 61 (78,2%) 1 (3,8%) 0,187
Administrativo 18 (18,3%) 17 (21,8%) 25 (96,2%)
Religidao
P,
C;ig?ffj”te 34 (32,7%) 31 (39,7%) 3 (11,5%)
Espirita 63 (60,6%) 43 (55,1%) 20 (76,9%) 0,024%*
Un‘:bandl_sta 2 (1,9%) 2 (2,6%) 0
Nenhuma 1 (1%) 0 1 (3,8%)
4 (3,8%) 2 (2,6%) 2 (7,7%)

* Os grupos se diferem pelo teste chi-quadrado (p<0,05)

doencga renal crénica (N=2, 1,9%), e diabetes (N=1,
1%). A média obtida sobre o grau de preocupagdo com
problemas foi baixa (1,8 £ 1,3) e moderada (2,0 £ 1,6)
sobre a necessidade de tratamento. Quanto a satisfagdo
do funcionario com a sua saude nos ultimos 30 dias, a
maioria dos entrevistados, 43 (41,3%), relatou que a
salde estava boa, 33 (31,7%) relataram que a salde
estava excelente, 18 (17,3%) citaram a saude como
muito boa, 8 (7,7%) como razoavel e 2 (1,9%) como
ruim.

No grupo de uso de alcool de baixo risco observou-
se que 8 (10,3%) individuos relataram possuir pressao
alta e problema respiratério crénico. Apenas um (1,3%)
individuo afirmou apresentar diabetes e doencga renal
cronica, e 3 (3,8%) relataram ter hepatite. No grupo
de uso problematico de alcool, 2 (7,7%) individuos
afirmaram possuir pressdo alta, diabetes, problema
respiratorio e outra doenga crénica ndo especificada no
ASI6. Nao foram encontradas diferengas estatisticamente
significativas nos testes realizados.
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Tabela 2: Consumo de alcool do total de participantes e dos grupos de usuarios e ndo usuarios de alcool.

Consumo de alcool

Total de

participantes

(N=104)

Uso de baixo
risco de alcool

(N=78)

Uso

problematico de
alcool (N=26)

Frequéncia de uso

Nunca

Uma vez por més ou menos
2-4 vezes por més

2-3 vezes por semana

4 ou mais vezes por semana
N° de doses consumidas em um dia
Oou 1

2ou3

4oub

6ou7

8 ou mais

Frequéncia de uso de 5 ou mais doses
Nunca

Menos que uma vez por més

Uma vez por més

Uma vez por semana

N° de doses consumidas no final de
semana

N©° de doses consumidas durante a semana
Motivo pelo qual consome alcool

Para relaxar

Porque o gosto € bom

Para aliviar a ansiedade

Por causa das companhias

43 (41,3%)

13 (12,5%)

29 (27,9%)
16 (15,4)
3 (2,9%)

47 (45,2%)
21 (20,2%)
13 (12,5%)
9 (8,7%)
14 (13,5%)

65 (62,5%)
13 (12,5%)
6 (5,8%)
20 (19,2%)
4,7 £ 8,2

1,5+ 3,6

32 (30,8%)

43 (55,1%)

11 (14,1%)

17 (21,8%)
6 (7,7%)
1 (1,3%)

47 (60,3%)
19 (24,4%)
7 (9%)

4 (5,1%)
1 (1,3%)

62 (79,5%)
11 (14,1%)
3 (3,8%)
2 (2,6%)
1,7+ 2,6

0,5+ 1,5

20 (25,6%)

0
2(7,7%)
12 (46,2%)
10 (38,5%)
2(7,7%)

0
2 (7,7%)
6 (23,1%)
5 (19,2%)
13 (50%)

3 (11,5%)
2 (7,7%)
3 (11,5%)
18 (69,2%)
13,6 + 12,1

45+6

12 (46,2%)

Outros motivos 11 (10,6%) 4 (5,1%) 7 (26,9%)
Ndo responderam 1 (1%) 0 1(3,8%)
Faz uso de outras drogas 12 (11,5) 10 (12,8%) 2 (7,7%)
Nenhuma 6 (5,8%) 2 (2,6%) 4 (15,4%)
Tabaco 42 (40,4%) 42 (53,9%) 0

96 (92,3%) 73 (93,6%) 23 (88,5%)

8 (7,7%) 5 (6,4%) 3 (11,5%)

DISCUSSAO como usuarios de baixo risco, houve um nlimero expressivo

Este estudo teve como principal objetivo avaliar
as caracteristicas do consumo de alcool e o perfil
sociodemografico e psicossocial dos trabalhadores do setor
metallrgico. A principal contribuicdo desta investigagdo
é a inovagdo, dado que ndo foram encontrados estudos
que avaliassem o consumo de alcool e sua relagdo com
variaveis psicossociais no ambiente de trabalho brasileiro.
A presente pesquisa consistiu em um estudo que trouxe
informagdes relevantes para o contexto organizacional,
pois de acordo com Barros et al22, o uso de alcool por
trabalhadores é tema pouco estudado e mais voltado para
guestdes do absenteismo e programas de intervencgdo.

Apesar de a maioria dos participantes ter pontuado

deindividuos que faziam uso de risco ou nocivo e dependentes
do alcool. Embora a frequéncia e o padrdo de consumo de
alcool tenham sido maiores no grupo de usuarios com uso
de risco, nocivo e dependéncia de alcool, observou-se que
a maior parte dos funcionarios entrevistados fazia uso de
bebidas alcodlicas, mesmo aqueles que ndo apresentavam
uso problematico.

A classificacdo de uso de baixo risco de alcool e uso
problematico de alcool foi feita através do instrumento
AUDIT. Essa classificacdo é relativamente independente
da frequéncia e do nimero de doses consumidas pelos
individuos, pois leva em consideragdo as consequéncias
psicossociais do consumo. A quantidade de alcool consumida
que gera problemas varia de pessoa para pessoa.
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Grande parte dos entrevistados (34,7%) que
afirmaram usar bebidas alcodlicas apresentou um padrao
de consumo denominado binge drinking, termo que se
refere ao uso excessivo episddico do alcool.23 Beber em
binge é considerado beber cinco doses ou mais, no caso
de homens, e quatro doses ou mais, no caso de mulheres,
em uma mesma ocasido.” Segundo Nunes et al23, esse
tipo padrdo de consumo é perigoso e estad associado a
problemas econdmicos, sociais e mentais. Estes dados
estdo de acordo com o levantamento nacional? que
identificou que 59% da populagao brasileira que afirmou
usar bebida alcodlica, consome a substédncia no padréo
binge.

Os dados deste estudo sugerem a necessidade de
investir em programas de prevencdo e tratamento ao
uso de alcool na organizagdo, devido aos problemas
gerados no ambiente de trabalho e aos provaveis custos
que a organizagdo tera com funcionarios que consomem
alcool. Araljo e Lobo2 e Mangado e Gurpide!3 citam que
o ambiente de trabalho é um local privilegiado para a
realizagdo de programas de prevengao e intervengao, que
sdo necessarios em qualquer empresa.

No caminho da prevencdo, conhecer os estagios
de motivagdo para mudanga do comportamento de
beber, pode auxiliar no planejamento e adequacdo da
intervengdo proposta para cada trabalhador. De acordo
com os resultados deste estudo, todos os funcionarios
que faziam uso de alcool em nivel de risco ou nocivo
(N=22) estavam no estagio de pré-contemplacdo. Isto
significa que o individuo é resistente a mudanga, pois
ainda ndo percebe que seu consumo pode estar associado
a problemas em diversas areas de sua vida, como salde
fisica, mental e relacionamento familiar.

Para Reis e Nakata24, no contexto do trabalho,
os colaboradores ndo tém a percepcdo dos impactos
profissionais do consumo e da necessidade de
desenvolvimento de certas competéncias e que isso
leva a problemas de desempenho. As estratégias para
este estagio devem contribuir para que o trabalhador
perceba os problemas e suas possiveis solugdes, aprenda
a lidar com as emogdes envolvidas e a observar impactos
positivos da mudanga no ambiente organizacional e
fora dele. As intervengbes devem ser individuais e
combinadas com a disponibilidade do funcionario para a
mudanca. As intervengdes combinadas com os estagios
de motivagdo reduzem a resisténcia, o estresse e o
tempo gasto entre as mudancas de estagio25. Portanto,
saber qual o estagio de motivacdo dos funcionarios sobre
qualgquer comportamento-problema pode ser importante
para direcionar as intervengdes.

Com relacdo a comparagdo de varidveis
sociodemograficas entre os grupos, ndo foram encontradas
diferencas significativas, com excegdo para religido. Na
literatura é observada variagdo quanto a comparagdo
destas varidveis entre usuarios e ndo usuarios de drogas,
que dependem da amostra estudada.26-27 Neste estudo,
isto pode ser explicado pela homogeneidade do grupo

de trabalhadores quanto a profissdo, que tem como
consequéncia a mesma classe socioecondmica, idade
e género. Observou-se, contudo, que a maioria dos
individuos possuia alguma religido, sendo as religides
catolica e protestante as mais relatadas. Dos individuos
que possuiam alguma religido, a maioria formava o grupo
I - uso de baixo risco de alcool. Sendo que a maioria
dos que se intitularam protestantes ndo eram usuarios de
alcool, o que indica uma diferencga entre a religido catdlica
e a protestante. Diversos estudos apontam a relevancia
da pratica religiosa como fator protetor ao uso de drogas,
tanto no Brasil quanto no exterior.28-30 Pertencer a uma
religido onde ha uma censura maior ao uso de alcool,
como o protestantismo, estd associado a um menor uso
de &lcool.3° De acordo com Francis, Fearn e Lewis3?
existem diferencas entre protestantes e catdlicos. Os
primeiros mostram-se mais predispostos a ter um uso
de baixo risco ou ndo fazer uso de alcool, enquanto os
catdlicos e os sem religido estdo mais predispostos a se
tornarem usuarios de risco.

Os problemas de salde ndo foram diferentes entre
os dois grupos. Uma explicacdo para isto é que a propria
empresa avaliada possui um sistema de avaliagdo de salde
e de selecdo prévia com relagdo a problemas graves de
salde. Outra explicacdo decorre de a maioria dos usuarios
de alcool serem usuarios de risco, e os problemas graves
ou cronicos de salde avaliados pelo ASI 6 podem néo ter
ainda surgido, ja que estdo mais claramente perceptiveis
pelo usuario nocivo ou dependente de alcool.

Este estudo limitou-se a estudar algumas variaveis
psicossociais e de salde e entre usuarios e ndo usuarios
de alcool. Estudos futuros podem incluir varidveis de
trabalho, familiares e de salde mental e compreender
seu relacionamento com o consumo de alcool. Outra
limitacdo do estudo estd relacionada ao tipo de coleta
de dados, a entrevista face-face e dentro do ambiente
de trabalho do entrevistado pode ter gerado o viés de
resposta de desejabilidade social.

CONCLUSOES

A analise dos dados demonstrou que a maioria
dos participantes pontuou como baixo risco de uso de
alcool, porém, houve um nimero significativo de usuarios
nocivos e dependentes da substancia. Verificou-se
ainda, que parcela consideravel da amostra fazia uso de
alcool, ainda que ocasionalmente, e que o padrdo Binge
(consumo elevado em uma ocasido) foi alto.

Em relagdo ao estagio de motivacdo para mudanca
avaliado através do instrumento URICA, observou-se que
todos os participantes que responderam ao questionario
estavam no estagio de pré-contemplagdo, o que demonstra
resisténcia a mudanca de comportamento. A aplicacdo do
ASI 06, que investigou a saude dos funcionarios, permitiu
observar que as doengas mais relatadas foram pressdo

alta, problemas respiratérios e digestivos.
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