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O objetivo deste estudo foi descrever a prevaléncia e caracteristicas do uso problematico de
alcool e tabaco entre profissionais de saude atuantes na Estratégia de Saude da Familia. Foi
realizado um estudo transversal com profissionais de saude do Alto Uruguai Catarinense,
Santa Catarina, Brasil. As variaveis dependentes foram o uso problematico de alcool e o
uso de tabaco e as variaveis independentes foram as caracteristicas sociodemograficas,
socioecondmicas e condigcbes de saude. Observou-se que 6,2% apresentavam uso
problematico de alcool e 8,5% usavam tabaco. Torna-se essencial que os servigos de saude
estruturem politicas e agdes especificas o desenvolvimento de estratégias de prevencao
e tratamento especificos para este grupo de profissionais, aumentando a qualidade dos

servicos prestados aos usuarios neste nivel de atencéo.
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Problematic alcohol and tobacco use among healthcare professionals

The objective was to estimate the prevalence and characteristics of alcohol and tobacco
use among healthcare professionals working in the Family Health Strategy. Was realized
a cross-sectional study, with healthcare professionals from the Alto Uruguay Catarinense
region, Santa Catarina, Brazil, in March/2011. The dependent variables studied were the
problematic use of alcohol and tobacco use and analyzed from socio-demographic, socio-
economic and health conditions. It was observed that 6.2% professionals had problematic
alcohol use and 8,5% use tobacco. It is essential that employers develop specific services

and actions targeting healthcare professionals’ mental health.

Descriptors: Primary Health Care; Mental Health; Alcohol-Related Disorders; Smoking;

Cross-Sectional Studies.

Uso problematico de alcohol y tabaco por los profesionales de salud

El objetivo de este estudio fue describir la prevalencia y las caracteristicas del uso problematico
de alcohol y tabaco entre los profesionales de la salud activos en la Estrategia Salud de la
Familia. Se realiz6 un estudio transversal de profesionales de salud en el Alto Uruguay Santa
Catarina, Santa Catarina, Brasil en marzo / 2011. Las variables dependientes fueron el uso
problematico de alcohol y el consumo de tabaco y las variables independientes fueron las
caracteristicas demograficas, socioecondémicas y de salud. Se observé que 6,2% tenian uso
problematico de alcohol y 8,5% utiliza tabaco. Es esencial que la estructura de la salud y las
acciones politicas, el desarrollo de estrategias especificas de prevencion y tratamiento para
este grupo de servicios profesionales especificos, el aumento de la calidad de los servicios

prestados a los usuarios este nivel de atencion.

Descriptores: Atencion Primaria de Salud; Salud Mental; Trastornos Relacionados con

Alcohol; Habito de Fumar; Estudios Transversales.

Introducao

A proximidade com a comunidade inerente ao
trabalho da Estratégia Saude da Familia (ESF) € um
importante recurso no que se refere ao enfrentamento
dos agravos a saude de uma maneira geral”). Deve-se
também atentar as situagdes vinculadas ao sofrimento
psiquico, que vém que se mostram extremamente
frequentes, e ainda pouco tratadas neste nivel de
atencdo®, como o uso de alcool e tabaco®.
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Em relagéo ao tabaco, a Organizagdo Mundial da
Saude® estimava em 2002 que um tergo da populagéo
mundial adulta seja fumante, sendo 47% de toda a
populagdo masculina e 12% da populagdo feminina®.
Dados de um estudo realizado com a populagéo
adulta nas 27 capitais estaduais brasileiras e Distrito
Federal em 2008 mostraram uma prevaléncia média
de fumantes ativos de 11,3%7.

Quanto ao uso de alcool, em 2007, 48% da
populacdo brasileira era abstémia, 23% relataram uso
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com percepgao de problemas e 29% relataram uso
sem identificagdo de problemas®.

Apesar do reconhecimento da ESF como espago
importante para a construgdo da assisténcia ao
usuario de tabaco e alcool, ainda encontram-se
algumas barreiras para a plena estruturagdo deste
tipo de atendimento®. Entre eles pode-se citar a
tendéncia a medicalizacdo dos sintomas e a néao
percepcao dos diferentes padrées de uso do alcool
e tabaco, como o uso de baixo risco (que apresenta
pouca probabilidade de trazer problemas de saude,
mas nao é totalmente isento de danos) e o uso de
risco (que pode trazer riscos de consequéncias
danosas imediatas ao individuo, sem ainda causar
dependéncia®) como um problema de saude. Estes
fatores estdo relacionados ao despreparo dos
profissionais para abordar conteudos ligados ao
sofrimento psiquico e as necessidades subjetivas no
cotidiano da assisténcia®.

Existem poucos estudos que abordam o uso
de alcool e tabaco entre profissionais atuantes na
Atengdo Primaria em Saude (APS), sendo que os
encontrados referem-se, principalmente ao uso de
tabaco. A maior énfase das pesquisas € sobre 0 uso
de alcool e tabaco entre estudantes universitarios da
area da saude(""-1?,

Estudar
profissionais atuantes na ESF pode contribuir para
um aprofundamento no conhecimento sobre os
fatores que influenciam a assisténcia neste modelo
assistencial™®. Assim, o objetivo deste estudo é
descrever a prevaléncia e caracteristicas do uso
problematico de alcool e tabaco entre profissionais de
saude atuantes na ESF.

o uso de alcool e tabaco entre

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo transversal, desenvolvido
com profissionais da ESF da regido do Alto Uruguai
do estado de Santa Catarina, sul do Brasil em margo
de 2011. Localizada na regiao central do estado, esta
regido caracteriza-se pela economia baseada na
agricultura e pecuaria.

Foi realizado um levantamento dos profissionais
que atuam nas ESF, identificando que dos 516
profissionais atuantes, 176 (34,1%) eram de nivel
superior (médicos, enfermeiros, odontélogos), 56
(10,8%) de nivel médio (técnicos em enfermagem
e auxiliar de consultério dentario) e 284 (55,0%) de
nivel fundamental (agentes comunitarios de saude).
Os municipios incluidos no estudo foram: Alto Bela
Vista, Arabuta, Concordia, Ipira, Ipumirim, Irani, Ita,

Lindéia do Sul, Peritiba, Piratuba, Presidente Castello
Branco, Seara. O numero detalhado de profissionais
de saude de cada municipio encontra-se na Tabela 1.

As entrevistas foram realizadas nas unidades
de saude por quatro estudantes de graduagédo e
poés-graduagéo, supervisionados e treinados pelos
coordenadores da pesquisa em margo de 2011. Os
critérios de inclusdo no estudo foram: ser funcionario
da Secretaria Municipal de Saude inserido na ESF.
As variaveis dependentes estudadas foram o uso
problematico de alcool e o uso de tabaco atual.

O uso problematico de alcool € um padrao de
consumo que mesmo nao preenchendo critérios
clinicos para dependéncia quimica pode representar
problemas para o usuario. Foi avaliado por meio
do uso do questionario padronizado Alcohol Use
Disorders Identification Test (AUDIT)®), instrumento
composto por 10 questdes que avaliam o uso de
alcool nos ultimos 12 meses. O AUDIT foi validado
em varios paises, inclusive no Brasil, apresentando
bons niveis de sensibilidade (87,8%) e especificidade
(81,0%) para detecgdo do uso problematico de
alcool™. O uso ndo problematico foi definido pela
pontuacgao igual ou inferior a sete pontos e o uso foi
considerado problematico se a pontuagao fosse igual
ou superior a oito pontos('®,

O uso de tabaco atual foi mensurado a partir
da seguinte pergunta do questionario: “Vocé fuma
atualmente?”. As respostas possiveis a esta pergunta
foram “sim” ou “nao”.

Foram analisadas independentes
relacionadas a questbes sociodemograficas: sexo,
idade, etnia (branca e outras), religido e estado civil;
socioecondmicas: escolaridade, profissdo, tempo
de trabalho na fungdo atual, renda atual (menos
de R$ 930,00 (até dois salarios minimos), entre R$
931,00 e R$ 3000,00 (de 3 salarios minimos a 6
salarios minimos) e acima de R$ 3000,00 (mais de
6 salarios minimos)), ter outro emprego além da ESF
ou ter tido afastamento trabalhista por doengas na
vida; e condi¢cdes de saude: presenca de Transtorno
Mental Comum (TMC) nos ultimos 30 dias e relato
de diagnostico médico de transtorno mental e do
comportamento na vida.

O diagnostico médico de transtorno mental e do
comportamento foi avaliado pela seguinte pergunta:
“Algum médico ou profissional de saude ja disse que

variaveis

vocé tem transtorno mental ou do comportamento?”.
No estudo também foi avaliado o diagnéstico
médico de outros transtornos dos sistemas nervoso,
circulatério, digestivo e enddcrino.
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O Transtorno Mental Comum é considerado  Tabela 1 - Perfil sociodemografico, segundo os
uma situacdo de saude que néo preenche os profissionais de saude da Estratégia de Saude da
critérios formais para diagndsticos de depressao Familia - Alto Uruguai do Estado de Santa Catarina,

e/ou ansiedade, mas que apresentam sintomas

Brasil, 2011 (n=516)

proeminentes que ftrazem uma incapacitagcao Variavel N (%)
funcional. A presenga de TMC foi avaliada por meio Total 516
do Self Reporting Questionnaire — SRQ 20, composto Sexo
por 20 perguntas que avaliam o humor depressivo e Feminino 448 (86,8)
ansioso, sintomas somaticos, decréscimo de energia Masculino 68 (13,2)
vital e pensamentos depressivos nos ultimos 30 dias. Etnia
O ponto de corte utilizado foi 7(®, Branca 468 (90,7)
Foi realizada a analise descritiva (frequéncia e Outras 36 (7,0)
porcentagem) do uso problematico de alcool e uso de Sem Informacao 12 (2,3)
tabaco. As associagbes entre o uso problematico de Faixa Etaria
alcool e uso de tabaco e as variaveis independentes 19 — 30 anos 216 (41,9)
descritas acima foram testadas com uso do teste qui- 31 — 40 anos 168 (32,6)
quadrado de Pearson e teste exato de Fischer, quando 40 — 56 anos 124 (24,0)
necessario. Os dados foram duplamente digitados e Sem Informacéo 8 (1,5)
analisados no programa estatistico Stata 9.0. Profissio
O projeto foi aprovado no Comité de Etica em Enfermeiro 68 (13,2)
Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina Médico 56 (10,9)
(Parecer n® 1043). As entrevistas foram realizadas nas Agente Comunitario de Satde 284 (55,0)
unidades de saude, em condi¢gbes que garantissem o Dentista 52 (10,1)
sigilo das informagdes, onde também foram realizadas Técnico em Enfermagem 44 (8,5)
as orientagdes quanto ao Termo de Consentimento Auxiliar de Consultério Dentario 12 (2,3)
Livre e Esclarecido. Renda categorizada (Reais)
menos de 930 316 (61,2)
Resultados 931 - 3000 100 (19,4)
acima de 3000 100 (19,4)
Todos os profissionais das ESF participaram Outro emprego
do estudo, sendo que amostra foi composta por No 400 (77.5)
516 (100%) profissionais das seguintes categorias: Sim 112 (217)
agentes comunitarios de saude, técnicos em higiene Sem informacso 4(0,8)
bucal, auxiliares de consultério dentario, técnicos em Uso problemético de Alcool
enfermagem, enfermeiros, médicos e odontdlogos. N0 484 (93.8)
Nao houve recusas para a participagao no estudo. Sim 32 (6.2)
A maior parte dos profissionais de saude da Uso de Tabaco
regido era do sexo feminino (86,8%), de cor branca N&o 448 (86.8)
(92,9%), com menos de 30 anos de idade (42,5%) Sim 44 (8.5)
e nao possuiam outro emprego (78,1%). A maioria Sem informagao 24 (4.6)
dos profissionais era agentes comunitarios de saude o
(55%). Entre os profissionais de nivel superior, ;Ba:;;t:mo Mental Comum nos ultimos
percebeu-se uma distribuicdo semelhante entre
enfermeiros (13,2%), médicos (10,9%) e odontélogos Nao 424 (82.2)
(10,1%) (Tabela 1). Sim 92(17.8)
Dos profissionais, 6,2% faziam uso de alcool em Diagnéstico Médico de Transtorno Mental
nivel problematico, 8,5% faziam uso de tabaco, 3,1% e do Comportamento na vida
relataram diagndstico médico de transtorno mental Nao 496 (96,2)
e do comportamento no ultimo ano e 17,8% foram Sim 16 (3,1)
classificados como sugestivo de TMC (Tabela 1). Sem informagéo 4(0,8)
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O uso problematico de alcool foi maior em

profissionais de salde que possuiam outro emprego,
usavam tabaco e havia diagnostico médico de
transtorno mental e de comportamento. Mulheres
e jovens (menos de 30 anos) apresentaram maior
porcentagem de uso problematico de alcool quando

comparados aos homens e as pessoas mais jovens

(Tabela 2).

Os profissionais de saude com as seguintes
caracteristicas: de cor de pele branca, enfermeiro,
sem outro emprego, com uso problematico de alcool
e transtorno mental comum ou diagndstico médico de
transtorno mental e do comportamento predominaram
em relagdo ao consumo de tabaco (Tabela 2).

Tabela 2 — Prevaléncia de uso problematico de alcool e tabaco, segundo os profissionais de saude da Estratégia
de Saude da Familia - Alto Uruguai do Estado de Santa Catarina, Brasil, 2011 (n=516)

Uso Problematico de alcool -

Uso de Tabaco

Variavel n (%) Valor de p n (%) Valor de p
Sexo
Feminino 32(7,1) 40 (9,4)
0,014@ 0,341®)
Masculino - (=) 4 (5,9)
Cor de pele
Branca 24 (5,1) 44 (8,3)
0,131® 0,063@
Outras 4 (11,1) -()
Faixa Etaria (anos)
19/30 20 (9,3) 20 (9,4)
31/40 12(7,1) <0,001@ 12 (7,5) 0,690®)
40/56 -(-) 12 (10,3)
Profissao
Enfermeiro 4 (5,9) 12 (18,8)
Médico 4(7,1) 4(7,1)
o 0,068@ 0,036@
Agente Comunitario de Saude 24 (8,5) 24 (8,8)
Dentista -(-) 4(7,7)
Renda Categorizada (R$)
menos de 930 20 (6,3) 24 (8,0)
931 - 3000 4 (4,0) 0,497® 12 (13,0) 0,311®
acima de 3000 8(8,0) 8(8,0)
Outro emprego
Nao 16 (4,0) 40 (10,6)
; <0,001® 0,022
Sim 16 (14,0) 4 (3,6)
Uso de Tabaco Atual
Nao 24 (5,4) -
<0,001®
Sim 8(18,2) -
Uso Problematico de Alcool - ()
Nao -(-) - 36 (7,8) <0,001®
Sim -() 8(25,0)
Transtorno Mental Comum (ultimo ano)
Nao 28 (6,6) 44 (10,9)
. 0,416 <0,001
Sim 4(4,4) -()
Diagndstico Médico de Transtorno
Mental e do Comportamento na vida
Nao 28 (5,7) 44 (9,3)
. 0,002 0,382
Sim 4 (25,0) -(-)

@Teste Exato de Fisher, ®Teste Chi-Quadrado
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Discussao

Os achados deste estudo refletem a situacao
do consumo de alcool e tabaco por profissionais de
saude da ESF de uma regido do sul do Brasil. Em
relacdo ao uso de substancias psicoativas, observou-
se que o padrao de uso problematico de alcool e
tabaco pelos profissionais de saude que atuam em
APS diferem do padréao observado para a populagéo
geral™®, A prevaléncia de uso problematico de alcool
neste estudo foi de 6,2% e do tabaco 8,5%.

Estes resultados refletem achados de
outros estudos internacionais que apontaram
que o consumo de substancias psicoativas por
profissionais de saude é menor que o da populagao
em geral®') Entre os profissionais usuarios de
substancias psicoativas, o uso de alcool e tabaco tem
sido considerado um mecanismo de enfrentamento
(coping), utilizado pelos profissionais de saude
para enfrentar situacdes estressantes!'”"®. Os
profissionais de saude sao responsaveis por realizar
orientagbes e cuidados referentes a manutengéo
da saude das populagbes. Assim, muitos deles
passam a adotar habitos de vida considerados
saudaveis por terem um maior conhecimento sobre
o assunto. Além disso, também o fazem como uma
forma de aumentar a confiabilidade das pessoas
nas orientagdes oferecidas('?.

As principais caracteristicas dos profissionais
que fazem uso problematico de alcool foram: ter
mais de um emprego, uso de tabaco e ja ter tido
diagnostico médico de transtorno mental e do
comportamento na vida.

Os profissionais que trabalhavam em mais de um
local também apresentaram uma maior porcentagem
de uso problematico de alcool. Estudos mostram
que o aumento do estresse relacionado ao trabalho
pode levar a problemas de saude mental, inclusive
o consumo de substancias psicoativas', utilizadas
como um mecanismo de enfrentamento do estresse
relacionado ao trabalho®.

A relacéo entre o consumo de alcool e cigarros
€ consistente com pesquisas anteriores e com a
literatura internacional®?"), Entre os possiveis fatores
causadoresdestaassociacao, podem-secitarquestdes
farmacologicas, psicolégicas e socioculturais. O uso
de tabaco também tem se mostrado um importante
fator preditor de alto consumo de alcool em ambientes
ambulatoriais®?.

O alcool e a nicotina apresentam efeitos que sédo
parcialmente opostos e as pessoas costumam usa-los
para reforgar os efeitos um do outro®". O uso repetido
de nicotina pode estimular o uso de alcool; por outro
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lado, a nicotina reduz os efeitos colaterais do uso de
alcool®),

Na medida em que o uso de tabaco e de alcool
sdo culturalmente classificados em categorias
semelhantes, por vezes como comportamentos
transgressivos, ha uma influéncia social que tende a
vincular a sua utilizagao®.

Os profissionais de saude que ja tiveram
diagnodstico médico de transtornos mentais e do
comportamento na vida, apresentaram maior
porcentagem de uso problematico de alcool. Este
achado confirma os dados da literatura internacional,
que mostraram forte associagdo entre consumo de
alcool, problemas mentais® gerando maior carga
global de doengas),

Em relagcdo ao uso de tabaco, a maior parte dos
usuarios era do sexo feminino, enfermeiros, que
apresentam uso problematico de alcool e que nao
tinha outro emprego.

O uso de tabaco foi menor entre profissionais
que tinham mais de um emprego. Este achado nao
corrobora aos dados da literatura, que considera que
uma maior carga horaria de trabalho estaria associada
a maior estresse e consumo da substancia®. Além
disso, estudo realizado no Brasil em 2008 mostrou
que quanto maior a carga horaria semanal de trabalho,
maior a prevaléncia de tabagismo na populagéo
geral™. Esta divergéncia sugere a realizagdo de
outros estudos com profissionais de saude, que
avaliem essas caracteristicas que sao peculiares a
este grupo da populagao.

Uma limitagdo do presente estudo refere as
questdes sobre sexo e profissdo. A maioria dos
profissionais de salde da APS entrevistados foram
mulheres e agentes comunitarias de saude, dado que
condiz com a atual realidade dos servigos publicos de
saude no Brasil, onde a maior parte € composta por
profissionais do sexo feminino e agentes comunitarios
de saude®. Também deve ser considerado que os
dados encontrados no presente estudo refletem
uma realidade regional, uma vez que n&o séao
representativos da populagao de profissionais de
saude como um todo.

Outra limitagdo que pode ser descrita foi a forma de
coletade dados sobre o usode tabaco. Estainformagao
foi obtida por meio de uma variavel categodrica, e
nao a partir do uso de escalas padronizadas que
mensuram os niveis de dependéncia de nicotina, pois
o objetivo principal do estudo era apenas avaliar o uso
de tabaco atual.

Diante dos dados observados em relagédo ao
consumo de alcool e tabaco entre profissionais de
saude da ESF, torna-se essencial que os servigos de
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saude estruturem politicas e agbes especificas para
esse contingente populacional.

Os gestores de saude devem considerar o
padrao de uso de alcool e tabaco para alocar os
profissionais na Estratégia de Saude da Familia,
possibilitando que os usuarios de substancias
psicoativas sejam atendidos por individuos aptos,
tanto técnica quanto psicologicamente a esta
fungao.

Uma compreensao ampliada sobre os fatores
associados ao consumo de alcool e tabaco por
profissionais de saude permite o desenvolvimento de
estratégias de prevengdo e tratamento especificos
para este grupo de profissionais, aumentando a
qualidade dos servigos prestados aos usuarios neste
nivel de atencao.
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