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Resumo

Objetivo: Identificar prevaléncia do risco relacionado ao consumo de drogas entre trabalhadores de uma
empresa de construgdo civil e avaliar sua associagdo com variaveis sociodemograficas.

Métodos: Estudo transversal realizado com 418 trabalhadores que responderam ao Alcohol, Smoking
and Substance Involvement Screening Test. Utilizou-se a regressao logistica multinomial como medida de
associacao.

Resultados: Tabaco, alcool, maconha, cocaina e inalantes tiveram prevaléncia de uso elevada. Riscos
moderado e elevado estiveram relacionados, respectivamente, aos consumos de tabaco (32,5% e 5,7%),
alcool (26,8% e 6,9%), maconha (2,6% e 2,4) e cocaina (1,2% e 0,5%).

Concluséo: Tabaco e dlcool foram as principais drogas utilizadas pelos trabalhadores. Niveis de risco
relacionados ao consumo de tabaco, alcool, maconha e cocaina foram elevados quando comparados aos da
populagdo em geral.

Abstract

Objective: To identify the prevalence of risk related to drug use among workers of a construction company and
to evaluate how it relates with sociodemographic variables.

Methods: A cross-sectional study conducted with 418 workers who were given the Alcohol, Smoking and
Substance Involvement Screening Test. Multinominal logistic regression was used as a measure of association.
Results: Tobacco, alcohol, cannabis, cocaine and inhalants were the most used drugs. Moderate and high
risks were related, respectively, to the use of tobacco (32.5% and 5.7%), alcohol (26.8% and 6.9%), cannabis
(2.6% and 2.4%) and cocaine (1.2% and 0.5%).

Conclusion: Tobacco and alcohol were the main drugs used by workers. The level of risk related to the use of
tobacco, alcohol, cannabis and cocaine were high when compared to that of the general population.
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Introducao

As relacoes entre trabalho e uso de drogas de abu-
so ainda sao pouco compreendidas no Brasil, onde
inclusive é observado subregistro a respeito do pro-
blema."V Estudos indicam aumento de eventos vio-
lentos no ambiente de trabalho quando se obser-
va o consumo de drogas pelos trabalhadores.” Tal
consumo ¢ reconhecido como sendo, atualmente, o
principal protagonista das patologias traumiticas, e
os encargos impostos ao sistema brasileiro de satde
por problemas de satde relacionados a esse consu-
mo resultam em elevados custos sociais e econ6mi-
cos.??

Frequente no ambiente de trabalho, o consumo
de drogas de abuso produz aumento de enfermida-
des, acidentes de trabalho, absenteismo e incapaci-
dades laborais, fatos que impactam na diminuigio
da produtividade. Nesse contexto, a constru¢io ci-
vil constitui-se em ramo de atividade de grande im-
portincia no cendrio econdmico mundial, porém,
a0 lado da importincia real que representa para a
economia, abriga uma realidade dura, no que diz
respeito as condicoes de trabalho: é considerado um
dos ramos de trabalho mais perigosos em todo o
mundo e, no Brasil, lidera as taxas de acidentes de
trabalho fatais e nio fatais, e dos indices de anos
potenciais de vida perdidos.®®

Em estudo sobre os casos de acidentes de tra-
balho graves ocorridos no Estado do Parand e re-
gistrados no Sistema de Informacio de Agravos de
Notificacio (SINAN) nos anos de 2007 a 2010,
verificou-se que aproximadamente 14% do total de
acidentes graves e fatais ocorreram em trabalhadores
da construgio civil.” Apontam-se o elevado niime-
ro de riscos ocupacionais, o estresse € o sofrimento
psiquicos, relacionados a transitoriedade, a alta ro-
tatividade e a precariedade nos contratos de traba-
lho, como responsdveis pela elevada acidentalidade
nessa categoria profissional.®¥

Em pesquisa com o objetivo de estudar as dis-
criminacoes e os preconceitos sociais vivenciados
por trabalhadores da construcio civil de uma regido
metropolitana brasileira, observou-se alta prevalén-
cia de condutas agressivas, depressivas e de condu-
tas pouco sauddveis, como o consumo de drogas
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de abuso, sendo que tais comportamentos foram
relacionados a experiéncia de rejeicao no contexto
de discriminagio social.” Tais achados indicam que
esses trabalhadores devem ser alvos de programas de
prevengao de consumo de drogas de abuso.

Na perspectiva de detectar o nivel de risco
relacionado ao consumo de drogas de abuso em
homens trabalhadores da construcio civil, dando
enfoque 2 prevengio, por meio da utilizagio de
um instrumento de rastreamento, este estudo teve
como o objetivo delinear o perfil sociodemogrifico
de trabalhadores de uma empresa de construgio
civil em municipio paranaense e identificar o risco
relacionado ao consumo de drogas de abuso en-
tre eles, verificando, ainda, a associacio do risco
relacionado ao consumo de drogas e as varidveis
sociodemogrificas.

Métodos

Estudo transversal, realizado em 15 canteiros de
obras de uma empresa de construgdo civil no mu-
nicipio de Maringd (PR), na Regiao Sul do Brasil,
localizado a 426 km da capital do Estado, com po-
pulagdo estimada em 385 mil habitantes no ano de
2013.19 Maringd é uma cidade de porte médio,
com elevada produgao agricola, parque industrial
em desenvolvimento (embora sobressaiam algumas
industrias de grande porte) e setores de servigos e
comércio bem desenvolvidos.

A amostra foi composta da totalidade dos 446
homens trabalhadores de uma empresa de cons-
trucdo civil envolvidos diretamente na construgao
de edificios. Os trabalhadores se encontravam di-
vididos em duas categorias profissionais: os meio
oficiais, comumente designados como serventes, e
o oficiais, representados pelos pedreiros, carpintei-
ros, armadores de estruturas, pintores, eletricistas,
acabamentistas e outros. Os critérios de inclusio
foram: trabalhadores do sexo masculino, com con-
trato de trabalho formal e com 18 anos ou mais de
idade; os critérios de exclusio foram: abscenteismo,
recusa em participar do estudo e trabalho realizado
em estratos elevados da obra, que pudessem repre-
setar perigo para o pesquisador e para o trabalhador.



Apés a autorizagio da empresa de construgio
civil para a realizagdo da pesquisa, o pesquisador
foi encaminhado para os canteiros de obra, sen-
do apresentado aos trabalhadores, que receberam
orientagdes quanto aos objetivos da pesquisa. Apds
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido, procedeu-se a realizagao das entrevistas,
que aconteceram no periodo de mar¢o a junho de
2012. Para tanto, utilizou-se um roteiro estruturado
em dois blocos: a caracteriza¢io sociodemogrifica
do trabalhador e o instrumento Alcohol, Smoking
and Substance Envolviment Screening Test (ASSIST)
da Organizagao Mundial da Satide (OMS).

Para a caracteriza¢do sociodemografica, foram
estudadas as seguintes varidveis: idade, escolarida-
de, estado civil, cor da pele, religidao, municipio de
residéncia, remuneracio, condicoes de moradia, fi-
lhos, tempo de servigo na construgio civil, renda
familiar, categoria profissional e absenteismo pelo
uso de drogas.

O instrumento ASSIST-OMS foi traduzido e
validado no Brasil, sendo composto por oito ques-
toes sobre o uso de nove classes de drogas de abu-
so (tabaco, 4lcool, maconha, cocaina, anfetaminas,
sedativos, inalantes, alucinégenos e opidceos). Suas
questoes objetivam abordar a frequéncia de uso de
cada droga de abuso (na vida e nos tltimos 3 meses)
por meio das seguintes varidveis: problemas rela-
cionados a0 uso; preocupagiao por parte de pessoas
préximas do usudrio; prejuizo na execugao de tare-
fas esperadas; tentativas de cessagio ou redugao do
consumo mal sucedidas; sentimento de compulsao;
e uso por via injetdvel. Cada resposta corresponde a
uma pontuag¢io, que varia de zero a 8, sendo que a
soma total pode variar de zero a 39.111?

Para caracterizar o risco relacionado ao consumo de
dlcool, considera-se a faixa de pontuagio de zero a 10
como de baixo risco; de 11 a 26 como de risco mo-
derado; e, quando superior a 27 pontos, de alto risco
para o desenvolvimento de dependéncia. Para as ou-
tras drogas de abuso, as pontuacdes necessirias para
o preenchimento de cada uma das categorias sao: 0-3
pontos; 4-26 pontos e superior a 27 pontos, respectiva-
mente. Dessa forma, pode-se identificar uma série de
problemas associados ao uso da substincia, incluindo
intoxicagao aguda, o uso cronico ou dependéncia e o
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risco elevado de uso de substincias injetdveis. Um re-
sultado com escores na faixa intermedidria do ASSIST
¢ indicativo de uso de substincias perigosas ou prejudi-
ciais (risco moderado), e escores mais altos indicam a
dependéncia de substancias (alto risco).""'?

Os dados foram compilados com o uso do soft-
ware IBM Statistical Package for the Social Science
(SPSS®), e as varidveis independentes foram dico-
tomizadas para posterior realizagdo da anilise es-
tatistica descritiva e andlise de regressao logistica
multinomial, com o intuito de investigar as varid-
veis associadas ao desfecho (varidvel dependente:
nivel de risco obtido do escore ASSIST, classificado
em baixo, moderado e elevado, para tabaco, dlcool
e drogas ilicitas). Para tal, fixou-se como baseline o
baixo risco na varidvel dependente e utilizou-se o
método backward stepwise, em nivel de significAncia
de 95%. Para as varidveis significativas no modelo
final, adotou-se, como medida de associacio, odds
ratio e seu respectivo intervalo de confianga.

O desenvolvimento do estudo atendeu os precei-
tos éticos em pesquisa envolvendo seres humanos.

Resultados

Foi entrevistado um total de 418 trabalhadores
que se enquadraram nos critérios de inclusao, ha-
vendo uma perda de 28 trabalhadores. As perdas
foram representadas por absenteismo (13 trabalha-
dores), afastamento por acidentes de trabalho (5
trabalhadores), recusas em participar (4 trabalha-
dores) e por trabalho em local inacessivel/perigoso
(6 trabalhadores).

A média de idade da amostra foi de 41,1 (+12,6)
anos, sendo que o mais jovem tinha 18 anos e o mais
velho 74 anos. A maioria dos trabalhadores (64,5%)
se enquadrou na faixa etdria dos 36 aos 74 anos.
Se separadas as categorias profissionais, verificam-se
média de idade dos trabalhadores oficiais de 43,1
(£11,3) anos e moda de 52 anos, enquanto para os
trabalhadores meio oficiais observam-se média de
idade de 38,3 (+13,6) anos e moda de 23 anos.

Observou-se que 73,7% dos trabalhadores ti-
nham até 8 anos de escolaridade (Ensino Funda-
mental) 78,9% eram casados ou conviviam com
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companheira, 54,5% de cor branca, 96,6% de re-
ligiao catdlica e 50,2% provenientes de municipios
circunvizinhos a Maringd. A maioria ganhava menos
de trés saldrios minimos (79,4%), residia em casa
propria (58,4%), tinha filhos (79,2%), trabalhava
na construcio civil hd mais de 10 anos (79,2%),
com renda familiar menor que R$2.400,00/més
(67,7%) e era de profissionais oficiais da constru¢io
civil (65,1%). Os meio oficiais (serventes) repre-
sentaram, nesta amostra, 34,9% dos trabalhadores.
Quando questionados se jd haviam faltado ao traba-
lho por sensagao de ressaca apés periodo de abuso,
76,3% responderam afirmativamente (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuigcdo dos trabalhadores da construgéo civil
segundo variaveis sociodemograficas

Variaveis n (%)
|dade

18-35 148(35,4)

36-75 270(64,6)
Escolaridade

Até 8 anos 308(73,7)

Mais de 8 anos 110(26,3)
Estado civil

Com companheira 330(78,9)

Sem companheira 88(21,1)
Cor da pele

Branca 228(54,5)

Nao branca 190(45,5)
Religido

Ter religido 404(96,6)

Néo ter religido 14(3,4)
Residéncia

Outros municipios 210(50,2)

Maringa 208(49,8)
Remuneragéo

Menos que 3 saldrios* 332(79,4)

Mais que 3 saldrios 86(20,6)
Condigoes de moradia

Prépria 244(58,4)

N&o prépria 174(41,6)
Filhos

Com filhos 331(79,2)

Sem filhos 87(20,8)

Tempo de servico

Mais de 10 anos 239(57,2)

Menos de 10 anos 179(42,8)
Renda familiar

Menor que R$ 2.400,00/més 283(67,7)

Maior que R$ 2.400,00/més 135(32,3)
Categoria profissional

Oficial 272(65,1)

Meio oficial 146(34,9)
Absenteismo por uso de drogas

Sim 319(76,3)

Néo 99(23,7)

* 0 salario minimo no ano de 2012 era de R$ 622,00
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A prevaléncia de uso na vida de drogas de abuso
foi de 91% para o dlcool, 72,4% para o tabaco, 18,2%
para maconha e de 6,7% para cocaina. As drogas ina-
lantes, especialmente os solventes, foram citadas por
5,2% dos trabalhadores entrevistados. Outras drogas
foram usadas por 1,5% dos trabalhadores, e 5,4% re-
feriram nunca ter usado ou experimentado qualquer
drogas de abuso.

Em relagao aos dados relativos a prevaléncia do ris-
co relacionado ao consumo de drogas de abuso, tria-
das pelo instrumento ASSIST-OMS, observou-se que,
para o tabaco, 38,2% dos trabalhadores se encontra-
vam na faixa de risco para transtornos de sadde relacio-
nados ao consumo dessa substincia, sendo 32,5% com
risco moderado e 5,7% com risco elevado. Para o con-
sumo de dlcool, encontrou-se uma parcela de 33,7%
dos trabalhadores em risco relacionado, sendo 26,8%
com risco moderado e 6,9% com nivel de risco eleva-
do. J4 para as drogas ilicitas, identificou-se prevaléncia
de risco relacionado ao consumo de maconha em 5,0%
dos trabalhadores, sendo 2,6% com risco moderado e
2,4% com risco elevado, além de prevaléncia de risco
relacionado ao consumo de cocaina em 1,7% dos tra-
balhadores, sendo 1,2% com risco moderado e 0,5%
com risco elevado (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo dos trabalhadores da construcao civil

segundo a classificacéo de risco relacionada ao consumo de
drogas de abuso

Droga de abuso* Risco relacionado n (%)
Tabaco Baixo 258(61,8)
Moderado 136(32,5)
Elevado 24(5,7)
Alcool Baixo 277(66,3)
Moderado 112(26,8)
Elevado 29(6,9)
Maconha Baixo 397(95,0)
Moderado 11(2,6)
Elevado 10(2,4)
Cocaina Baixo 411(98,3)
Moderado 5(1,2)
Elevado 2(0,5)

*Admite mais de uma resposta

A andlise de regressao logistica multinomial do
nivel de risco moderado e elevado com varidveis so-
ciodemograficas dos trabalhadores evidenciou chan-
ce significativamente maior de risco relacionado,
nos niveis moderado e elevado, para o consumo de
tabaco em trabalhadores que relataram episédios de
absenteismo, nao terem residéncia prépria e perten-
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Tabela 3. Resultados da analise de regressao logistica multinomial para o efeito das variaveis selecionadas sobre o nivel de risco
relacionado ao consumo de drogas de abuso

Risco moderado Risco elevado

Droga de abuso Variavel Categoria

OR 1C95% OR 1C95%

Tabaco Absenteismo Sim 1,8 1,1-3,1 15,1 5,2-43
Moradia N&o prépria 2,4 1,5-4,0 1,8 1,0-4,2

Categoria profissional Meio oficial 1,7 1,1-2,8 1,7 11-2,5

Tempo de profissao <10 anos 0,3 0,1-0,7 0,2 0,0-0,9
|dade (anos) 36ar4 04 0,2-0,8 2,3 1,3-17,9

Alcool Absenteismo Sim 39 2,1-7,2 30 10-95
Moradia N&o prépria 1,8 1,1-3,3 4.3 1,5-12,3

Escolaridade <8 anos 2,1 1,2-3,7 1,0 0,3-2,4

Drogas ilicitas Absenteismo Sim 43 1,2-14.8 41 1,1-16,1
Categoria profissional Meio oficial 2,0 0,5-7,2 51 1,1-23,6

OR — odds ratio; IC95% — intervalo de confianca de 95%

cerem 2 categoria profissional meio oficial. Por outro
lado, ter menos de 10 anos de profissio representou
fator de protecio para o risco relacionado ao consu-
mo de tabaco no nivel moderado e de elevado de ris-
co relacionado ao consumo de tabaco. Observou-se
associacao entre idade na faixa dos 36 a 74 e o nivel
de risco moderado, no sentido de protecio para o ni-
vel moderado e no sentido de aumento da razio de
chances para o nivel de risco elevado (Tabela 3).

Para o risco relacionado ao consumo de dlcool,
observou-se, também, associacdo significativa entre
os riscos moderado e elevado com absenteismo no
trabalho, nio ter residéncia prépria e ter menos de
8 anos de escolaridade (Tabela 3).

O baixo niimero de trabalhadores da construcio
civil que relataram consumo de drogas ilicitas encon-
trado neste estudo pode influenciar a andlise estatistica.
Assim, o consumo de maconha e o consumo de cocai-
na foram agrupados em uma tnica categoria (drogas
ilicitas). Os fatores associados, no sentido de aumento
de chances de risco moderado e elevado relacionado ao
consumo de drogas ilicitas, foram o absenteismo e per-
tencer a categoria profissional meio oficial (Tabela 3).

Discussao

Os limites dos resultados deste estudo estio relacio-
nados a utilizacio de dados informados em situacao
talvez nao ideal, ou seja, durante o trabalho, o que
pode resultar em falta de franqueza do trabalhador,
tendo em vista a tangéncia com a ilegalidade que o
assunto suscita e podendo resultar dados subdimen-
sionados. Por outro lado, essa utilizagao apresenta

vantagens, uma vez que o uso de instrumentos pa-
dronizados auxilia o profissional na determinagao
dos limites, a partir dos quais o consumo de drogas
de abuso pode ser considerado danoso.

Poucos trabalhos brasileiros enfocaram o rastrea-
mento do risco relacionado ao consumo de drogas de
abuso em trabalhadores, e a maioria deles versa sobre
validagio de instrumentos, uma vez que essa tecnolo-
gia tem sido difundida apenas recentemente. A maioria
dos estudos utilizou o teste CAGE (acrdnimo referente
as suas quatro perguntas - Cut down, Annoyed by criti-
cism, Guilty e Eye-opener) e o Teste de Identificagio de
Problemas Relacionados ao Uso do Alcool (AUDIT,
sigla do inglés 7he Alcohol Use Disorders Identification
1ést), que abordam especificamente o consumo e a de-
pendéncia de dlcool.” Tal fato limita a comparabilida-
de das prevaléncias de risco relacionado ao consumo de
drogas de abuso em geral e em homens, trabalhadores
da construgio civil em particular. Por essa razao, uti-
lizaram-se, neste estudo, inquéritos nacionais de base
populacional, para comparar os padrées de risco rela-
cionado ao consumo de outras drogas de abuso.

Neste estudo foi observada uma elevada preva-
léncia de uso na vida de tabaco, dlcool, maconha e
cocaina. Ao se compararem os dados desse estudo
com os de um levantamento domiciliar sobre o uso
de drogas psicotrépicas, realizado em 2006 e que
envolveu as 108 maiores cidades do Brasil, a preva-
léncia de uso na vida de dlcool, tabaco, maconha e
cocaina, para homens da Regido Sul, foi, respectiva-
mente, de 81,7, 56,9, 15,7 e 5,4%.19

Outro levantamento nacional, realizado no ano de
2012, verificou prevaléncia de uso na vida de 7% para
amaconha e 4% para a cocaina.’® Os achados indicam
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que a prevaléncia na vida foi maior entre os trabalhado-
res da construgo civil, exceto para uso de drogas ina-
lantes, para as quais os valores foram equivalentes. Tal
fato pode manter uma importante relagio com a pre-
valéncia de uso habitual e se constituir em uso susten-
tado e duradouro. Porém, sabe-se que o curso evolutivo
seguido pelas experiéncias com drogas ¢ desconhecido,
indicando que a preven¢ao ativa do inicio do consumo
pode significar o tinico meio eficaz de prevengao.?
No presente estudo, o dlcool e o tabaco se con-
firmaram como as principais substincias legalizadas
causadoras de abuso; a maconha e a cocaina foram
as principais substincias ilicitas causadoras de abu-
so. Com rela¢do a prevaléncia de risco relacionado ao
consumo de tabaco, no nivel elevado, ou seja, indica-
dor de dependéncia, observou-se, entre os trabalha-
dores, que, apesar de expressiva, ela esteve abaixo dos
valores encontrados nos levantamentos nacionais, nos
quais se observaram-se 12,2% em homens na Regido
Sul do Brasil,"® e 16,9% no Brasil."” No entanto, se
levados em conta os individuos com niveis de risco
moderado e elevado, que indicam uso prejudicial e
sustentado, os trabalhadores apresentam nimero ex-
pressivamente maior que os de levantamentos nacio-
nais, chegando a valores duas a trés vezes maiores.
Sobre a prevaléncia dos niveis de risco relacionados
ao consumo de dlcool, observou-se que os trabalhado-
res apresentaram menor prevaléncia de individuos que
preenchem critérios de dependéncia (nivel de risco ele-
vado). No levantamento para a Regiao Sul do Brasil,
observaram-se 14,9% de individuos do sexo masculino
dependentes." J4 no dltimo levantamento nacional de
2012, observaram-se 10,5% de individuos dependentes
dentre a populagio em geral.*™ No entanto, se compu-
tarmos os individuos incluidos nas faixas intermediarias
de risco (nivel moderado), observa-se que os trabalhado-
res apresentam prevaléncia elevada de uso prejudicial e
sustentado de dlcool, chegando a ser até trés vezes maior
que o encontrado nos levantamentos populacionais.
Para a maconha, observou-se prevaléncia de ris-
co elevada (indicativa de dependéncia) maior que
a encontrada nos homens da Regido Sul no ano de
2006, que foi de 1,1%."% Porém, essa prevaléncia
foi menor que a observada no tltimo levantamento
do ano de 2012, que foi de 4,4% dos individuos
do sexo masculino.’ J4 se forem somados os indi-
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viduos com faixas intermedidrias (risco moderado),
observa-se que, entre os trabalhadores da constru-
¢do civil, o uso frequente e sustentado de maconha
pode ser considerado maior que aquele observado
na populagio em geral, nos levantamentos citados.

O dltimo levantamento nacional sobre o uso de
drogas evidenciou prevaléncia de dependéncia de co-

15 Entre os tra-

caina em 2% da populagao brasileira.
balhadores, foi observada prevaléncia de individuos
com nivel de risco elevado (indicador de dependéncia)
relacionada ao consumo dessa substincia menor que
o encontrado na populagao em geral. No entanto, se
adicionarmos os individuos que perfazem os critérios
dos niveis de risco moderado (com uso frequente e
sustentado), observamos que, para essa substincia, os
trabalhadores apresentam prevaléncia de consumo se-
melhante & encontrada no levantamento nacional.

Em outro estudo sobre a prevaléncia de consumo
de drogas em trabalhadores da construgio de obras
publicas do Estado de Minas Gerais,"” verificou-se
semelhanga quanto as principais drogas consumidas,
além de elevado uso na vida, porém os autores nao
estratificaram o risco relacionado ao consumo de
drogas de abuso, realizando apenas a categorizagio da
frequéncia de uso. No entanto, um dado interessante
foi o ndmero de individuos que se enquadraram para
necessidade de encaminhamento para tratamento in-
tensivo, sendo 7,5%, 21,5%, 3% e 2,5%, respectiva-
mente, para o consumo de tabaco, lcool, maconha
e cocaina. Comparando os dados, observa-se que os
trabalhadores da amostra em tela apresentaram me-
nor prevaléncia de uso sustentado de drogas de abuso.

A associagao entre absenteismo e uso de drogas
de abuso, tal como observado neste estudo, ji foi
objeto de estudos. O consumidor frequente de bebi-
das alcodlicas falta mais ao trabalho, uma vez que tal
consumo pode resultar em “ressacas’, levando a faltas
integrais ou de parte de dias de trabalho. Os niveis de
risco moderado e elevado foram associados a um au-
mento do nimero de dias perdidos para atendimento
médico ou por licengas por doenga."® O absenteis-
mo causa efeitos diretos que nao sao sentidos somen-
te pelos empregadores, mas também pelos funciond-
rios que necessitam assumir trabalhos adicionais para
compensar colegas ausentes, causando prejuizos e
sobrecarga para os demais trabalhadores."?



Os participantes do estudo apresentaram carac-
teristicas sociodemogréficas que retratam a realida-
de brasileira, no tocante aos profissionais da cons-

617 como, por exemplo, o baixo nivel

trugao civil,
educacional e socioeconémico que, neste estudo,
foram associadas aos niveis de risco moderado e ele-
vado de consumo de tabaco, dlcool e drogas ilicitas.
Essas caracteristicas podem implicar em fatores que
predispoem o individuo a um maior risco de envol-
vimento e de uso de drogas de abuso.*”

Observou-se também associa¢io entre consumo
de tabaco e drogas ilicitas com a categoria meio ofi-
cial, composta por trabalhadores mais jovens e ainda
em aprendizado no oficio. Em rela¢io ao consumo de
dlcool e drogas ilicitas, outros estudos tém demons-
trado que as pessoas mais jovens tendem a consumir
dlcool em niveis mais elevados ou de maior risco, e
que esse grupo ¢ considerado aquele sob os maiores
riscos de agravos relacionados ao dlcool, tabaco e dro-
gas ilicitas, de forma que as prevaléncias dos padroes
de consumo, nesse segmento demogréfico, precisam
ser especialmente monitoradas.’”2?

Um fator importante acerca do consumo de dro-
gas de abuso entre os trabalhadores é o fato de que o
trabalho realizado nos canteiros de obras da constru-
¢ao civil ser desempenhado majoritariamente por ho-
mens, em vista do servico exigir condicoes conside-
radas masculinas, como atividades bragais. Sobre essa
questdo, levanta-se a hipétese de que os homens sio
mais solicitados para esse tipo de trabalho por serem
mais aventureiros e desafiadores. Os resultados refor-
cam outros estudos que demonstraram maior preva-
léncia de consumo e dependéncia no sexo masculino.
Historicamente, o consumo de drogas de abuso é
um perfil associado a populagio masculina, servindo
como uma maneira de estabelecer e manter vinculos
com outros de seu status social.!!”??

Estudo realizado em Maringd, que analisou o per-
fil de morbidade hospitalar, encontrou que 56,1%
das internages por todas as causas ocorreram no sexo
masculino, principalmente entre homens jovens e
adultos de 20 a 59 anos de idade. Nesse estudo, foi
evidenciado que os transtornos mentais, com 21,5%,
e as lesdes e envenenamentos, com 25,1%, foram os
dois principais diagndsticos de internagio nos homens
residentes em Maringd no triénio de 2009 a 2011.¢Y
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Esses achados reiteram a conclusio do presente estu-
do de que a populagao masculina é mais vulnerdvel a
alguns tipos de transtornos mentais, que incluem os
diagnésticos por uso de drogas de abuso e as lesoes, re-
sultados de causas externas que, por sua vez, tém ocor-
réncia relacionada a uso de drogas de abuso.

O fato de nimero expressivo dos trabalhadores
entrevistados apresentar elevado uso na vida, consu-
mo sustentado e niveis de risco moderado e elevado
de consumo de drogas de abuso enfatiza a influén-
cia da vulnerabilidade dessa categoria profissional ao
consumo de drogas. Tal consumo ¢é considerado pela
OMS a principal causa evitével de morbidade, mor-
talidade e anos potenciais de vida perdidos.®? Nesse
sentido, a utilizagao de um instrumento de triagem
do risco relacionado ao consumo de drogas de ficil
aplicagao e interpretagao, e que possibilite uma inter-
vencao breve, com a devolutiva dos resultados, como
¢ o caso do ASSIST-OMS, configura-se como uma
opg¢ao importante na prevengao e detecgdo precoce
do consumo de drogas nesses trabalhadores.®”

Tendo em vista os resultados do presente estudo,
percebe-se a importincia desse tipo de rastreamento
com instrumentos padronizados pela equipe de saide
e de enfermagem, satde do trabalhador e atengio ba-
sica, uma vez que tal tecnologia pode se tornar muito
util na detecgao, intervengio precoce e, consequente-
mente, na prevengao do agravamento dos problemas
decorrentes desse tipo de consumo pelos trabalhado-
res, pois uma das maiores dificuldades dos profissio-
nais de sadde, em relagao ao consumo de drogas de
abuso na comunidade, consiste na determinacio dos
limites a partir dos quais o consumo de drogas de abu-
so pode ser considerado abusivo."!?

Os resultados deste estudo servem, ainda, para as
empresas do setor da construgio civil que desejam por
em pratica programas preventivos que permitam a ava-
liagao do impacto das medidas adotadas para o contro-
le de drogas de abuso. Para a enfermagem, este estudo
aponta a necessidade da equipe visualizar o ambiente
de trabalho como um todo, nio somente estabelecendo
seu foco nos riscos ocupacionais cldssicos ou no trata-
mento de satide dos usudrios de drogas, mas voltando
seu olhar principalmente sobre a popula¢io masculina
no ambiente de trabalho e suas agoes, o que possibi-
litard a diminuigao do uso de drogas e o aumento da
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Risco relacionado ao consumo de drogas em homens trabalhadores da construcao civil

segurangca e da satde, nao somente no trabalho da cons-
trugao civil, mas nas mais distintas realidades ocupacio-
nais. Faz-se necessdrio que o profissional de enferma-
gem esteja atento ao perfil de morbidade da populagio
masculina, aprimorando o cuidado na sensibiliza¢ao do
homem adulto, no que diz respeito aos beneficios de

comportamentos preventivos para sua saide.*"?

Conclusao

Tabaco e dlcool foram as principais drogas utilizadas pe-
los trabalhadores. Niveis de risco relacionados ao con-
sumo de tabaco, 4lcool, maconha e cocaina foram ele-
vados quando comparados aos da populagao em geral.
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