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RESUMO

Objetivo: identificar os fatores relacionados ao consumo nocivo de álcool, considerando tanto as características 
sociodemográficas quanto os estados de humor.
Método: estudo quantitativo transversal, realizado com 395 trabalhadores não docentes em um campus de 
uma universidade pública do interior do estado de São Paulo, no período de julho de 2017 a junho de 2018. 
Foram utilizadas informações sobre o perfil sociodemográfico, o estado de humor e o padrão de uso de álcool. 
Foram empreendidos os Testes de Qui Quadrado de Pearson, Exato de Fischer e Regressão Logística para 
análise dos dados, utilizando o programa estatístico SPSS.
Resultados: identificou-se que 66% dos trabalhadores consumiram bebidas alcoólicas nos últimos 12 meses. 
Desses, 19% foram classificados na faixa de consumo nocivo de álcool. Destaca-se que 35,2% (n=139) dos 
trabalhadores mencionaram o uso em binge e 26,5% (n=105) consomem álcool de duas a quatro vezes ao 
mês. Essas variáveis foram associadas estatisticamente com o sexo, religião e nível de escolaridade. Além 
disso, identificou-se correlação negativa entre o escore AUDIT e o fator “fadiga” da escala de humor. Ao final, 
observou-se que os indivíduos do sexo masculino e aqueles com menor escolaridade tinham mais chances 
de consumir álcool no padrão nocivo.
Conclusão: sugere-se o desenvolvimento de iniciativas de promoção de saúde e prevenção de agravos 
por meio de ações de educação em saúde e outras estratégias psicossociais para o acolhimento destes 
trabalhadores.

DESCRITORES: Consumo de bebidas alcoólicas. Humor. Trabalhadores. Promoção da saúde. Condições 
socioeconômicas.
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THE ROLE OF MOOD STATES IN ALCOHOL CONSUMPTION, A STUDY WITH 
WORKERS

ABSTRACT

Objective: to identify factors related to harmful alcohol consumption, considering both sociodemographic 
characteristics and mood states.
Method: a quantitative cross-sectional study, carried out with 395 non-teaching workers on a campus of a 
public university in the interior of the state of São Paulo, from July 2017 to June 2018. Information on the 
sociodemographic profile, mood state and alcohol use pattern were used. Pearson’s Chi Square, Fischer 
Exact and Logistic Regression Tests were performed for data analysis, using the SPSS statistical program.
Results: it was identified that 66% of workers had consumed alcoholic beverages in the last 12 months. Of 
these, 19% were classified in the range of harmful alcohol consumption. It is noteworthy that 35.2% (n=139) 
of workers mentioned the use in binge and 26.5% (n=105) consume alcohol two to four times a month. These 
variables were statistically associated with gender, religion and educational level. In addition, a negative 
correlation was identified between the AUDIT score and the “fatigue” factor of the mood scale. In the end, it 
was observed that male individuals and those with less education were more likely to consume alcohol in the 
harmful pattern.
Conclusion: it is suggested the development of health promotion and disease prevention initiatives through 
health education actions and other psychosocial strategies for welcoming these workers.

DESCRIPTORS: Consumption of alcoholic beverages. Mood. Workers. Health promotion. Socioeconomic 
conditions.

EL PAPEL DE LOS ESTADOS DE ÁNIMO EN EL CONSUMO DE ALCOHOL, UN 
ESTUDIO CON LOS TRABAJADORES

RESUMEN

Objetivo: identificar factores relacionados con el consumo nocivo de alcohol, considerando tanto características 
sociodemográficas como estados de ánimo.
Método: estudio cuantitativo transversal, realizado con 395 trabajadores no docentes en un campus de una 
universidad pública del interior del estado de São Paulo, de julio de 2017 a junio de 2018. Se utilizó información 
sobre el perfil sociodemográfico, el estado de ánimo y el patrón de consumo de alcohol. Se realizaron Pruebas 
de Chi-cuadrado de Pearson, Regresión Logística y Exacta de Fischer para el análisis de datos, utilizando el 
programa estadístico SPSS.
Resultados: se identificó que el 66% de los trabajadores había consumido bebidas alcohólicas en los últimos 
12 meses. De estos, el 19% se clasificó en el rango de consumo nocivo de alcohol. Es de destacar que el 
35,2% (n=139) de los trabajadores mencionó el uso binge y el 26,5% (n=105) consumen alcohol de dos a 
cuatro veces al mes. Además, se identificó una correlación negativa entre la puntuación AUDIT y el factor 
de “fatiga” de la escala del estado de ánimo. Al final, se observó que los hombres y los que tenían menos 
educación tenían más probabilidades de consumir alcohol en el patrón nocivo.
Conclusión: se sugiere el desarrollo de iniciativas de promoción de la salud y prevención de agravios a través 
de acciones de educación en salud y otras estrategias psicosociales para la acogida de estos trabajadores.

DESCRIPTORES: Consumo de bebidas alcohólicas. Ánimo. Trabajadores. Promoción de la salud. 
Condiciones socioeconómicas.
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INTRODUÇÃO

A redução do consumo nocivo de álcool tem se constituído uma prioridade para as políticas de 
saúde pública1–3 e a população economicamente ativa se caracteriza como um subgrupo importante, 
tendo em vista as complicações de saúde e os prejuízos laborais que o consumo de tal substância 
pode culminar.4–5

Os fatores de risco de caráter sociodemográfico e laboral relacionados ao consumo de álcool 
têm sido amplamente investigados em estudos prévios,5–7 que destacam a importância dos aspectos 
emocionais como repertório de conhecimento nas discussões sobre os preditores do consumo.8–9

Análises sobre a potencial influência dos fatores emocionais no consumo de álcool de 
trabalhadores têm ressaltado a importância dos aspectos relacionados ao humor neste grupo,5,8–10 uma 
vez que esses aspectos são considerados a partir das reações do indivíduo frente aos acontecimentos 
da vida, englobando os seus sentimentos, comportamentos, estados corporais e emocionais.11

Vale destacar que tais estudos têm sido desenvolvidos com indivíduos da população em 
geral8 e com estudantes,9–10 abordando temáticas sobre os estados emocionais e o consumo de 
álcool entre indivíduos já dependentes,8 suas diferentes motivações9 e os efeitos negativos no dia 
seguinte do consumo em binge sobre o humor.10

Assim, apesar de pesquisas prévias já terem abordado a população em geral, este estudo 
considerou uma amostra de adultos com estabilidade e características sociodemográficas diferenciadas, 
sugerindo que os fatores de risco envolvidos no consumo e a influência dos estados de humor sejam 
distintos dos demais.

Desse modo, buscou-se identificar os fatores relacionados ao consumo nocivo de álcool 
entre trabalhadores de uma universidade pública brasileira, considerando tanto as características 
sociodemográficas quanto os estados de humor.

MÉTODO

Trata-se de um estudo quantitativo transversal, realizado em um campus de uma universidade 
pública do interior do estado de São Paulo.

Os critérios de elegibilidade foram: ser trabalhador não docente do referido campus e não 
ser funcionário terceirizado. Durante o desenvolvimento do estudo o campus contava com 2.075 
trabalhadores distribuídos em 10 unidades de ensino e/ou administrativas.

O plano amostral adotado foi amostragem estratificada com alocação proporcional por estratos, 
no qual cada um foi formado pelas unidades do campus. A fórmula para o cálculo do tamanho 
amostral é dada por (1),

(1)       (2)    (3)

Onde “P” representa a prevalência do evento de interesse, Zα/2 representa o nível de significância 
adotado e o ε é o erro relativo de amostragem.

Se o tamanho amostral calculado pela expressão dado em (1) for maior do que 10% da 
população, o seguinte procedimento de correção finita é adotado (2). No qual “N” é o tamanho total 
da população de estudo e “n” é o valor obtido em (1).

A prevalência de inatividade física tomada como base para o cálculo amostral foi assumida 
desconhecida. Nesse caso, estudo que teve como objetivo obter uma estimativa conservadora de 
tamanho amostral12 sugeriu o valor de prevalência de 50%, resultando um tamanho amostral que 
contemple qualquer valor de “P”.
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A amostra foi alocada proporcionalmente entre os “H” estratos segundo a fórmula (3), no 
qual “N” é o total populacional de funcionários do campus (N=2075), e Nh é total de cada estrato “H”. 
Adotou-se o parâmetro de erro relativo de 10%, nível de significância de 5%, prevalência de 50% 
em cada estrato e a população total de 2.075 funcionários. Como resultado, obteve-se o tamanho 
amostral mínimo de 324 participantes, considerando todas as 10 unidades.

Não foi possível selecionar a amostra de forma totalmente aleatória, em virtude de o recrutamento 
dos trabalhadores exigir cuidados especiais, devido às particularidades e exigências dos gestores 
de cada unidade. Desse modo, tal recrutamento ocorreu de acordo com a disponibilidade e os 
direcionamentos obtidos pelas chefias em relação à forma de abordagem. Assim, as estratégias 
de recrutamento não se deram de maneira uniforme, na maioria das unidades foi feita abordagem 
pessoal dos participantes pela pesquisadora principal do estudo; em uma, especificamente, foi 
realizada apresentação pela pesquisadora em reunião de trabalho da equipe da unidade; em outras 
foi enviado e-mail para a chefia da unidade e essa disparou para os funcionários, os que aceitaram 
participar respondiam diretamente para a pesquisadora que instruía sobre os próximos passos 
para responder os questionários; e em outras a própria pesquisadora disparou os e-mails para os 
participantes individualmente com as instruções e informações sobre a participação na pesquisa.

A partir de tal recrutamento obteve-se um total de 395 trabalhadores que aceitaram participar 
da pesquisa, sendo no mínimo seis e no máximo 85 trabalhadores de cada uma das 10 unidades.

A coleta de dados foi realizada no período de julho de 2017 a junho de 2018, por uma enfermeira 
doutoranda e um aluno de graduação previamente treinados. Foram utilizadas informações sobre 
o perfil sociodemográfico, o estado de humor e o padrão de uso de álcool, que foram coletadas por 
meio dos seguintes questionários: Questionário sociodemográfico; Alcohol Use Disorder Identification 
Test (AUDIT) e Escala de Humor de Brunel (BRUMS).

O questionário de dados sociodemográficos continha informações sobre os principais atributos 
individuais dos participantes, desenvolvido pelos pesquisadores deste estudo, incluía questões sobre 
sexo, faixa etária, situação conjugal, cor, religião e escolaridade.

O AUDIT foi validado no Brasil em uma amostra de usuários atendidos no interior da Amazônia13 e 
em uma amostra brasileira urbana.14 É composto por 10 questões que visam avaliar o consumo de álcool 
nos últimos 12 meses, os problemas decorrentes desse uso e possíveis sinais de dependência.13–14 As 
questões de um a oito contam com cinco alternativas para resposta (0,1,2,3,4), compondo uma escala 
Likert de “0” a “4” pontos. As questões nove e 10 apresentam apenas três possibilidades de resposta 
(0,2,4), variando de “0” a “4” pontos. Assim, por meio da soma das pontuações específicas atribuídas 
em cada um dos itens deste instrumento, atinge-se a pontuação mínima de zero e máxima de 40.13–14

Sugere-se a distribuição do escore em quatro zonas de classificação: zero a sete, uso de baixo 
risco ou abstinência; oito a 15, uso de risco; 16 a 20, uso nocivo; acima de 20 provável dependência.15 
Trata-se de um questionário de fácil entendimento, autoaplicável e que apresenta concordância com 
a Classificação Internacional de Doenças (CID-10) para o uso nocivo e dependência do álcool. Neste 
estudo, o uso de risco, uso nocivo e provável dependência (isto é, escore do AUDIT acima de sete 
pontos) foram considerados como consumo nocivo.

A BRUMS permite mensurar, de forma breve, os estados de humor de adultos e adolescentes.16 
A validação da versão brasileira da BRUMS foi realizada em um estudo com indivíduos atletas e não 
atletas e mostrou-se sensível e fidedigno na avaliação dos estados emocionais alterados de ambas 
as populações. Apresentou boa consistência interna e valores de alfa de Cronbach superiores a 0,70 
para todos os construtos. Trata-se de um instrumento autoaplicável, de fácil compreensão e rápido 
preenchimento.16

O instrumento consiste num questionário estruturado com 24 itens, subdivididos em seis domínios: 
1) Confusão: respostas relacionadas à ansiedade, manifestos por sentimentos de incerteza e instabilidade 
para controle de emoções; 2) Depressão: remete-se a um estado depressivo, no qual a inadequação 
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pessoal se faz presente. Indica humor deprimido e não necessariamente depressão clínica; 3) Fadiga: 
estados de esgotamento, apatia e baixo nível de energia; 4) Raiva: relacionado a sentimentos de 
hostilidade. Estado emocional variando de sentimentos leves a estímulos do sistema nervoso autônomo; 
5) Tensão: refere-se a alta tensão musculoesquelética, não observada diretamente ou por manifestações 
psicomotoras; e 6) Vigor: estados de energia, animação e atividade, indicando humor positivo.16

Para o cálculo do escore, as opções de respostas são codificadas mediante uma escala Likert 
de cinco pontos (sendo 0=nada a 4=extremamente). Assim, por meio da soma das pontuações de 
cada item, obtém-se o escore que pode variar de zero a 16 para cada domínio (estado de humor), de 
forma que quanto maior o valor do escore, maior é a manifestação do respectivo estado de humor.16

As respostas dos participantes foram organizadas nas Planilhas Google. O banco de dados 
consolidado foi transportado para o Microsoft Excel, no qual foi realizada a categorização dos dados 
e dupla digitação. Posteriormente, realizou-se a conferência dos dados por meio da função EXACT 
do Microsoft Excel. Finalizada a etapa de digitação e conferência dos dados, o banco foi transportado 
para o Statistical Package for Social Science for Windows SPSS®20 no qual foram empreendidas 
as análises estatísticas.

Utilizou-se os cálculos de média e desvio padrão das variáveis contínuas: idade, renda, escore 
dos fatores da escala de humor (tensão, depressão, raiva, vigor, fadiga, confusão) e escore do AUDIT. 
A distribuição das variáveis foi avaliada pelo teste Shapiro Wilk e observadas no histograma.

Considerou-se também a frequência absoluta (n) e relativa (%) das características 
sociodemográficas (sexo, faixa etária, cor, estado civil, religião, escolaridade, rendimento mensal 
familiar) e das características do consumo de álcool (frequência do consumo, dose típica ao beber, 
uso em binge, prejuízo ou ferimentos oriundos do uso do álcool).

Foram empreendidas análises bivariadas (Teste de Qui Quadrado de Pearson e Teste Exato 
de Fischer) dos dados sociodemográficos e do consumo de álcool entre os trabalhadores (bebe mais 
de uma vez por mês, consumo em binge e consumo nocivo) e o teste de correlação de Pearson foi 
realizado considerando os escores da escala de humor e do AUDIT.

Posteriormente, elaborou-se um modelo de regressão logística, considerando como variável 
dependente “consumo nocivo”, classificada como “sim” ou “não” e como variáveis independentes, 
aquelas que apresentaram significância estatística nas análises bivariadas (p<0,05), a saber: sexo 
(masculino/feminino), união estável (sem companheiro, com companheiro), escolaridade (fundamental 
e médio/superior ou pós), religião (tem religião/não tem religião). Também foram inseridas nesta 
análise os domínios da escala de humor que apresentaram correlação com escore do AUDIT (p<0,05).

Foram fornecidas informações referentes ao caráter voluntário da participação, ao tema e 
objetivos do estudo e à forma de preenchimento do questionário. Posteriormente, foi entregue aos 
trabalhadores, uma carta-convite para a participação, contendo o delineamento da pesquisa e o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram garantidos sigilo e anonimato aos participantes 
e enfatizado o direito de interromper sua participação em qualquer momento caso desejasse. Os 
que aceitaram participar assinaram o TCLE em duas vias.

O desenvolvimento da pesquisa seguiu as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa 
envolvendo seres humanos, conforme estabelece a Resolução do Conselho Nacional de Saúde nº 
466/2012.

RESULTADOS

Em relação ao perfil sociodemográfico, a maioria dos participantes era do sexo feminino, com 
média de idade de 44,4 anos (dp= 9,7), que se considerava branco ou amarelo, possuía companheiro(a) 
e professava algum tipo de religião, principalmente o catolicismo. Observou-se entre os trabalhadores 
alto nível de escolaridade e renda familiar média de R$8.223,49 (dp=4.832,00).
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Quanto ao estado de humor dos participantes, de modo geral, identificou-se elevado nível 
no domínio “vigor”, níveis moderados nos domínios “tensão” e “fadiga” e baixos níveis nos domínios 
“depressão”, “raiva” e “confusão”. O gráfico da Figura 1 ilustra o perfil de humor dos participantes 
do estudo, com o escore médio de cada domínio. Esse perfil é também identificado pelo autor da 
escala como “perfil iceberg”, isto é, quando se observa o aumento do fator vigor (positivo) em relação 
aos demais (negativos).16 Destaca-se que os valores mínimos e máximo de cada domínio foram, 
respectivamente, zero e 16.

Figura 1 – Escores do estado de humor dos trabalhadores. 
Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2017-2018. (n=395)

Em relação à fadiga, humor negativo mais proeminente na amostra,39,5% (156) dos participantes 
referiu sentir-se cansado,38,7% (153) esgotado e 37,8% (149) sonolento.

Em relação ao consumo de álcool, 34% (n=133) dos trabalhadores foram classificados como 
abstêmios em relação aos últimos 12 meses e 66% (n=262) haviam consumido bebidas alcoólicas 
neste período. A média do escore do AUDIT na amostra foi de 3,48 (dp=4,45). A Figura 2 apresenta 
o padrão de consumo dos trabalhadores.

Figura 2 – Distribuição dos trabalhadores de acordo com o padrão de consumo de 
álcool nos últimos 12 meses. Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2017-2018. (n=395)
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Em relação à frequência do consumo, identificou-se que 26,5% (n=105) dos participantes 
(correspondendo a 40,1% dos bebedores) mencionou consumir álcool de duas a quatro vezes ao 
mês. Quanto ao número de doses típicas ao beber,32,6% (n=129) dos participantes (correspondendo 
a 49,2% dos bebedores) referiram consumir de duas a três doses por ocasião. Destaca-se que 35,2% 
(n=139) dos trabalhadores (correspondendo a 53,1% dos bebedores) mencionaram o uso em binge 
e a maioria (n=369) referiu nunca ter se ferido ou causado algum prejuízo a alguém em razão do 
uso de álcool.

A Tabela 1 apresenta a frequência, o consumo em binge e o padrão de consumo de álcool 
de acordo com os fatores sociodemográficos.

Tabela 1 – Relação entre as características sociodemográficas e consumo de 
álcool de trabalhadores. Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2017-2018. (n=395)

Variáveis
Bebe mais de uma 

vez por mês Consumo em binge Consumo nocivo

Sim (%) p(*) Sim (%) p* Sim (%) p*

Sexo ≤0,001 ≤0,001 ≤0,001
Masculino 103(57,9) 92(51,7) 44(24,3)
Feminino 75(42,1) 47(21,7) 7(3,2)

Faixa etária 0,951 0,734 0,646
Até que 44 89(44,9) 71(35,9) 24(12,1)
45 ou mais 86(45,3) 65(34,2) 26(13,7)

Cor 0,464 0,667 0,354
Branca 146(44,1) 118(35,6) 40(12,1)
Preta e/ou pardos 30(49,2) 20(32,8) 10(16,4)

Situação conjugal 0,284 0,191 0,008
Com companheiro (a) 137(46,3) 109(36,8) 44(14,9)
Sem companheiro (a) 38(40,0) 28(29,5) 5(5,3)

Religião 0,046 0,025 0,147
Com religião 139(42,6) 106(35,5) 38(11,7)
Sem religião 37(56,1) 31(47,0) 12(18,2)

Escolaridade 0,044 0,001 ≤0,001
Até o ensino médio 52(54,2) 47(49,0) 26(27,1)
Superior ou pós-graduação 125(42,4) 91(30,8) 24(8,1)

Renda Familiar 0,546 0,410 0,113
1 a 6 salários mínimosǂ 53(42,7) 46(37,1) 20(16,1)
Mais que 6 salários mínimos 111(46,1) 79(32,8) 25(10,4)

*Teste Qui-Quadrado ou Exato de Fisher; ǂ Valor do salário mínimo em 2017 no Brasil: R$ 937,00

Conforme apresentado na Tabela 1, a frequência mensal e o consumo em binge foram 
associadas estatisticamente ao sexo, à religião e ao nível de escolaridade dos participantes, sugerindo 
que os indivíduos do sexo masculino que se autodeclararam sem religião e que não tinham ensino 
superior consumiam bebidas alcoólicas com maior frequência mensal e bebiam mais de cinco doses 
por ocasião. O consumo nocivo foi associado ao sexo, à união estável e ao nível de escolaridade 
dos participantes, sugerindo que os participantes do sexo masculino em união estável e com menor 
escolaridade eram mais suscetíveis a apresentar problemas em relação ao consumo de álcool.
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Além disso, identificou-se correlação negativa entre o escore AUDIT e o fator “fadiga” da 
escala de humor (p=0,040; R= – 0,103), sugerindo que quanto menor a manifestação da fadiga, 
maior o escore do AUDIT (tendência em beber).

Deste modo, as variáveis sociodemográficas que foram significativamente associadas ao 
desfecho consumo nocivo e o fator “fadiga” da escala de humor foram utilizados para a criação de 
um modelo explicativo sobre os preditores desse padrão de consumo. Ao final, o modelo que melhor 
explicou o consumo nocivo está descrito na Tabela 2.

Tabela 2 – Preditores do consumo nocivo. Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2017-2018. (n=395)

Variáveis 
independentes p valor Odds Ratio

Intervalo de confiança (95%)
Limite inferior Limite superior

Sexo ≤0,001 7,593 3,232 17,839
Escolaridade 0,003 2,744 1,415 5,323
Estado civil 0,127 2,184 0,801 5,956
Fadiga 0,726 1,016 0,930 1,110

Identificou-se que os indivíduos do sexo masculino e com menor escolaridade tinham mais 
chances de consumir álcool no padrão nocivo. Estes indivíduos apresentaram, respectivamente, 
sete e três vezes mais chances de manifestar tal padrão de consumo.

DISCUSSÃO

De modo geral, o perfil sociodemográfico dos participantes foi similar a outras investigações 
realizadas com servidores de universidades públicas,4,7 com destaque para a renda e escolaridade 
acima da média nacional.

Quanto ao estado de humor, identificou-se que os trabalhadores apresentavam elevados 
níveis do fator vigor (que analisa os estados de energia, animação, alerta e atividade) e níveis 
baixos/moderados dos fatores negativos, corroborando estudos prévios sobre o estado de humor 
na população geral.17–18 Vale destacar que resultados opostos foram identificados em amostras de 
pessoas com alguma condição crônica, como fibromialgia11 e epilepsia19.

Embora tal condição de humor seja considerada promissora para a saúde mental dos 
indivíduos,20 os níveis moderados de fadiga e tensão na amostra estudada merece atenção, pois 
sugere que apesar dos bons níveis de humor, condições nos âmbitos do trabalho ou pessoal também 
influenciam as manifestações de humor, e necessitam de atenção, pois a longo prazo podem contribuir 
para manifestações de sofrimento psíquico com consequentes prejuízos laborais.

Assim, ações de promoção da saúde mental, focadas em estratégias de enfrentamento e 
redução/manutenção destes estados emocionais podem ser exploradas no ambiente laboral visando 
prevenir os possíveis desfechos negativos na saúde desta população.

Em relação ao consumo de álcool, 34% dos participantes mencionaram não ter consumido 
álcool nos últimos 12 meses. Embora valor semelhante tenha sido identificado em estudo prévio 
desenvolvido nos EUA (35,6%),21 este percentual foi inferior à prevalência global de abstêmios (57%),1 
à prevalência obtida em um levantamento nacional (50%)2 e a um estudo com servidores de outra 
universidade da região Sudeste do país (49%).4

Apesar da alta prevalência de bebedores entre os participantes (66%), cabe destacar que 
cerca de 80% deles apresentou padrão de consumo de baixo risco, corroborando com os achados 
de outros estudos desenvolvidos com trabalhadores brasileiros.6–7
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A despeito de tais resultados, vale destacar que o trabalho remunerado tem sido apontado 
como importante fator de proteção de padrões nocivos de consumo.22 Assim, por se tratar de um grupo 
economicamente ativo e com padrão de rendimento e escolaridade acima da média nacional, esses 
fatores podem estar exercendo papel protetivo e/ou que uma parte considerável dos participantes está 
ciente dos riscos do consumo nocivo de álcool, suas complicações para a saúde e seus consequentes 
prejuízos no âmbito do trabalho, a saber: atrasos, redução da produtividade e acidentes.4

Por outro lado, há de se considerar que trabalhadores com padrão de consumo nocivo 
poderiam estar afastados de suas atividades em decorrência desta ou de outras questões de saúde 
relacionadas. Assim, entende-se que são necessárias abordagens institucionais que sensibilizem 
os trabalhadores sobre os riscos envolvidos também no uso em binge e sobre as consequências de 
uma possível escalada do consumo.

Nesse sentido, destaca-se que mais da metade dos bebedores referiu consumo em binge 
no último ano. Embora esta proporção seja, em termos descritivos, ligeiramente mais baixa do que 
a prevalência nacional (59,0%),2 tal valor está acima do identificado em bebedores da população 
mundial (39,5%).1

A literatura aponta que o uso em binge aumenta a vulnerabilidade aos problemas decorrentes 
do consumo de álcool1,7 e configura-se como um importante indicador para o consumo nocivo. Deste 
modo, a taxa identificada neste estudo é preocupante e deve ser considerada para futuras abordagens 
preventivas e intervenções deste grupo.

Consistente com estudos prévios em saúde, o consumo em binge foi associado ao sexo 
masculino7,23 e à religião24–25. Desse modo, entende-se que as ações preventivas e de promoção de 
saúde devem considerar as especificidades principalmente dos homens trabalhadores que não se 
envolvem em atividades religiosas, que têm se mostrado mais vulneráveis em relação a tal padrão 
de consumo.

Além dessas duas características sociodemográficas, menor nível de escolaridade também 
foi relacionado aos desfechos “consumo em binge” e maior frequência de uso. Entretanto, pesquisas 
prévias sugerem resultados mistos acerca da relação entre consumo de álcool e escolaridade.24,26 
Entende-se que tal resultado possa estar relacionado ao fato de que a maioria dos trabalhadores 
com ensino superior era profissional de saúde e que possivelmente tinha maior instrução sobre os 
riscos e consequências do consumo excessivo desta substância, corroborando uma perspectiva mais 
cognitivo-comportamental a respeito deste fenômeno.27 Ademais, há de se considerar que menor 
nível de escolaridade, no caso da amostra estudada, correspondia majoritariamente ao ensino médio 
completo.

Observou-se que cerca de 20% dos bebedores se enquadrava no padrão de consumo 
nocivo, percentual superior ao identificado em pesquisas realizadas com diferentes categorias de 
trabalhadores, que apresentaram valores entre 13,2% a 16,9%.4,6,21

Em relação à diferença entre este estudo e os demais mencionados, vale ressaltar que as 
especificidades das populações estudadas, os fatores socioambientais e os aspectos metodológicos 
podem ter influenciado tais disparidades. Entretanto, esta diferença pode também sinalizar que alguns 
aspectos comuns aos trabalhadores estudados têm contribuído para aumentar a vulnerabilidade 
deste grupo em relação ao padrão de consumo nocivo. Por isso, é importante que as condições que 
permeiam este fenômeno sejam exploradas com maior profundidade em estudos futuros, visando 
subsidiar abordagens mais contextualizadas e práticas mais resolutivas.

A situação conjugal foi associada ao consumo nocivo, a maioria dos trabalhadores que 
apresentaram esse padrão de consumo estavam em união estável, diferindo de alguns estudos 
prévios.22,26 Entende-se que tal resultado pode ser decorrente de diferenças no modo de arguir tal 
informação durante a coleta de dados. Isto é, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
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o “estado civil” diz respeito a ser casado (vínculo formalizado e regulamentado pelo Estado) ou não 
(solteiros, viúvos, divorciados).28 O “estado conjugal” considera conjuntamente os indivíduos casados 
juridicamente ou em união consensual em detrimento das demais circunstâncias como dissolução do 
casamento ou nunca ter se casado.28 Tais diferenças e a falta de padronização nos estudos podem 
se refletir em vieses que dificultam a consolidação de evidências.

Apesar disso, no modelo de regressão logística a situação conjugal não apresentou significância 
estatística em relação ao consumo nocivo, e o modelo que melhor explicou este padrão de consumo 
na amostra estudada apontou como fatores de risco o sexo masculino e a baixa escolaridade, 
corroborando inúmeros estudos prévios.6–7,22,26

Os homens apresentaram sete vezes mais chances de serem classificados nesse padrão de 
consumo, ressaltando alguns aspectos culturais, uma vez que o consumo de álcool continua sendo 
amplamente aceito, incentivado e normalizado para homens.3 Além disso, tendo em vista que as 
mulheres ainda são mais estigmatizadas em relação ao consumo do álcool este resultado enfatiza 
também as normas de gênero.3,29 Os fatores fisiológicos, como diferenças na farmacocinética do 
álcool, seu efeito na função cerebral e os níveis de hormônios sexuais também podem influenciar 
este cenário.29

Os indivíduos com menor escolaridade apresentaram cerca de três vezes mais chances de 
estar nesta faixa de consumo. Embora inconsistente com a literatura prévia,30 este resultado sugere 
que os profissionais com menor escolaridade precisam de abordagens alternativas em relação à 
prevenção do uso de álcool, uma vez que parecem estar menos sensibilizados quanto à esta questão.

Dentre aos domínios de humor estudados (depressão, confusão, fadiga, vigor e raiva), 
somente a fadiga apresentou correlação negativa com o escore do AUDIT. Este achado diverge de 
estudos prévios, nos quais foram identificadas relações positivas entre o consumo de álcool e maior 
manifestação da fadiga, seja ela experimentada como um dos efeitos negativos no dia seguinte 
do consumo de álcool10 ou o uso de álcool como um mecanismo de regulação de emoções ou 
enfrentamento deste estado emocional negativo.9

Depreende-se que ao manifestarem menos desgaste físico e emocional, os trabalhadores se 
sentiriam mais dispostos a se envolver em atividades que favoreceriam o consumo de álcool. Apesar 
disso, a fadiga não se configurou como um preditor do consumo nocivo neste estudo, sugerindo 
que outras variáveis moderadoras ou mediadoras possam estar envolvidas nesta relação, sobretudo 
pelo fato do consumo do álcool ser um fenômeno complexo que envolve determinantes pessoais, 
interpessoais e ambientais além das potenciais interações entre esses fatores.5

Vale destacar que o consumo nocivo, mesmo que presente em um baixo percentual de 
funcionários, pode ter um impacto negativo no ambiente laboral, além de se configurar como um fator 
de risco para saúde física, mental e social do indivíduo.4 Neste sentido, algumas recomendações 
foram delineadas.

A utilização da intervenção breve, conjunto de práticas que envolvem a triagem dos níveis 
de risco associada a medidas específicas (de acordo com o padrão de consumo), consiste em uma 
ferramenta estratégica para auxiliar tanto na identificação dos problemas relacionados ao álcool 
quanto para o aconselhamento e sensibilização dos indivíduos acerca do consumo nocivo.7 Trata-
se de uma medida de baixo custo e que pode ser realizada por diferentes profissionais da saúde.7

Neste sentido, os enfermeiros ocupam papel de destaque na execução desta intervenção, 
tanto nos serviços de saúde quanto em ambientes institucionais, uma vez que suas habilidades 
profissionais os capacitam para o desenvolvimento de iniciativas de promoção de saúde e prevenção 
de agravos por meio de ações de educação em saúde e outras estratégias psicossociais. Cabe 
ressaltar que a universidade estudada conta com unidades de ensino em saúde que, se estimuladas 
institucionalmente, poderiam propor ações e programas, juntamente ao setor de saúde e segurança 
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no trabalho, como alternativa para o acolhimento destes trabalhadores, além de campanhas temáticas 
de prevenção.

CONCLUSÃO

Identificou-se que o perfil de consumo dos trabalhadores estudados diferiu, em termos 
descritivos, do perfil nacional. Menor porcentagem de trabalhadores referiu uso em binge e maior 
porcentagem foi classificada como consumidor nocivo. Quanto aos fatores de risco, a despeito do 
maior padrão socioeconômico do grupo estudado, foram os mesmos apontados em estudos prévios, 
com destaque para o sexo masculino e menor escolaridade.

Aproximadamente 40% dos trabalhadores referiu sentir-se cansado e esgotado, no entanto 
verificou-se mais consumo de álcool entre os trabalhadores que obtiveram escores mais baixos no 
domínio “fadiga” da escala de humor.

A escolha não aleatória da amostra, devido às particularidades e exigências dos gestores de 
cada unidade, consiste em um limite importante a ser destacado em relação à generalização dos 
resultados. Portanto, para pesquisas futuras sugere-se delineamento metodológico e amostra que 
possibilitem analisar de modo mais aprofundado a influência de tais características nestes desfechos, 
bem como esclarecimentos das possíveis variáveis moderadoras ou mediadoras que operam nesses 
fenômenos.
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